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Szpital Wojewódzki w Poznaniu
Sekcja Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań

Pismo: SZW/SZP/6/2017/11	 Poznań dnia: 2017-04-12



DO WYKONAWCÓW

O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ oraz informacja o zmianie terminów i modyfikacji dokumentacji przetargowej

Szanowni Państwo,
Uprzejmie informujemy, iż w dniu 2017-02-17 do Zamawiającego wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, na:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu,

Treść wspomnianej próśb jest następująca :
Załącznik nr 2 do SIWZ, zadanie 2, poz. 17 „Odbiór listy pacjentów z systemu HIS/RIS oraz rejestracja ręczna pacjentów”. Prosimy o wskazanie firmy aktualnie serwisującej system HIS/RIS do której należy się zwrócić w celu podłączenia urządzeń? Odpowiedź: Medhub sp. z o.o., ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań

ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 1: Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego             Poz. 25,  Panel przyłóżkowy gazowy + gniazda elektryczne 1 szt. 
1. Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający zaakceptuje panel przyłóżkowy wyposażony w miejsce przygotowane do montażu systemu przyzywowego. System przyzywowy powinien być jednolity w całym obiekcie. Dostarczanie panelu przyłóżkowego z własnym gniazdem systemu przyzywowego może spowodować, że nie będzie ono kompatybilne z systemem szpitalnym. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza i w tym zakresie modyfikuje zapis SIWZ: „Panel przyłóżkowy wyposażony w jedno miejsce do montażu gniazda systemu przyzywowego”.
1. Prosimy o sprecyzowanie ile gniazd każdego typu oczekuje Zamawiający w panelu przyłóżkowym. Odpowiedź: Wymaga punktów poboru gazów medycznych i próżni na każde stanowisko wstępnej intensywnej terapii:
- sprężone powietrze – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )
- próżnia – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )
- tlen – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )
Wymaga na każde stanowisko intensywnej terapii: 
gniazda elektryczne  230V – 10 szt ( cały panel - łącznie 20 szt )
gniazda elektryczne DATA ( czerwone ) – 5 szt ( łącznie cały panel 10 szt.)
gniazda elektryczne IT ( zielone ) – 5 szt. ( łącznie cały panel 10 szt.)
gniazdo sieci komputerowej ( RJ-45 )– 1 szt ( łącznie cały panel 2 szt.)
gniazdo telefoniczne – 1 szt ( łącznie cały panel 2 szt.)
[bookmark: _GoBack]miejsce do montażu gniazda systemu przyzywowego – 1 szt ( łącznie cały panel 2 szt.)

ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2: Dostawa aparatury medycznej Poz. 3, System centralnego monitorowania dla 12 monitorów 1 szt.
1. Czy Zamawiający dopuści centralę monitorującą, w której ekran stanowi osobne od jednostki głównej urządzenie, w której jednostka główna może być umieszczona z dala od Sali chorych? Dzięki takiemu rozwiązaniu nie zabiera dodatkowego miejsca na konsoli pielęgniarskiej, a w razie awarii ekranu możliwa jest jego podmiana na dowolny inny standardowy ekran komputerowy. W rozwiązaniu wymaganym przez Zamawiającego awaria samego ekranu zintegrowanego z jednostką główną centrali powoduje automatyczne wyłączenie centrali z użytku. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści centralę, w której na pojedynczym ekranie może być wyświetlanych po jednej krzywej dynamicznej dla 12 pacjentów jednocześnie, lub alternatywnie dopuści dostarczenie centrali wyposażonej w 2 ekrany, na których możliwe będzie wyświetlenie: 8 pacjentów po 2 krzywe dynamiczne i 4 pacjentów po 4 krzywe dynamiczne na ekranie głównym? Odpowiedź: Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ możliwości wyświetlania minimum dwóch przebiegów falowych z każdego z monitora. Funkcja ta może być dostępna poprzez dostarczenie centrali wyposażonej w 2 ekrany, na których możliwe będzie wyświetlenie: 8 pacjentów po 2 krzywe dynamiczne i 4 pacjentów po 4 krzywe dynamiczne na ekranie głównym.
1. Czy Zamawiający dopuści min. 120 godzinne trendy wszystkich monitorowanych pacjentów z rozdzielczością 1 minuta w całym zakresie? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści 120 godzin pamięci ciągłego zapisu wszystkich monitorowanych przebiegów falowych dla każdego pacjenta? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści centralę z funkcją drukowania raportów na sieciowej drukarce laserowej wyzwalaną przez użytkownika, bez funkcji ich zapisu w formacie PDF? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści centralę, w której dostęp do pamięci trendów, krzywych FullDisclosure, podglądu pacjentów, wydruku raportów, itp. nie jest chroniony, a chroniona hasłem jest możliwość zmiany konfiguracji centrali? Centrala monitorująca ma za zadanie umożliwiać nieustanny nadzór nad pacjentami znajdującymi się na oddziale, w szczególności na bieżąco informować o występujących alarmach zagrażających życiu tych pacjentów. Wprowadzenie na tym poziomie zabezpieczeń w postaci autentykacji użytkownika wydłużyłoby czas dostępu personelu do informacji i niosło zagrożenie dla pacjentów. Ponadto należy zauważyć, że centrala umiejscowiona jest na oddziale szpitalnym, na którym brak jest swobodnego dostępu osób postronnych, które taki dostęp do danych pacjentów mogłyby uzyskać. Odpowiednie zabezpieczenia dostępu do danych wprowadzane są za to w sieciowych systemach informatycznych, dostępnych z poziomu komputerów i sieci szpitalnej, których jednak Zamawiający nie wyspecyfikował. Odpowiedź: Mając na uwadze ochronę danych osobowych Zamawiający dopuszcza alternatywne metody zabezpieczenia danych pacjenta przed niepowołanym dostępem. 

Poz. 4,  Kardiomonitory zaawansowane z kapnografią, IBP 12 szt.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor stacjonarno-transportowy, mocowany na stacji dokującej zapewniającej błyskawiczne rozpoczęcie transportu bez konieczności odłączania jakichkolwiek przewodów (zasilających, sieciowych, itp.) i modułów pomiarowych, o wbudowanym ekranie 10,4”, z dodatkowym ekranem kopiującym w rozmiarze 19”? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z prezentacją 6 krzywych jednocześnie na ekranie głównym, z możliwością rozbudowy do 8 krzywych w przyszłości? Taka konfiguracja pozwoli na jednoczesną prezentację wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów i krzywych dynamicznych: EKG, krzywa oddechowa, krzywa pletyzmograficzna, 2 krzywe ciśnienia metodą bezpośrednią, kapnografia. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor o zakresie pomiarowym ciśnienia metodą nieinwazyjną do 250mmHg? Jest to niewielkie odchylenie od wymaganej wartości i w zupełności wystarczy do monitorowania ciśnienia człowieka. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści zakres odstępów pomiędzy pomiarami ciśnienia metodą nieinwazyjną regulowany w zakresie od 1 minuty do 4 godzin (w tym 14 progów)? W codziennej pracy oddziału najczęściej używany odstęp pomiędzy pomiarami to 60 minut, więc jego wydłużanie do 480 minut (czyli 1 pomiar co 8 godzin) nie wnosi żadnej wartości klinicznej.  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści pojedynczy moduł kapnografii z pomiarem w strumieniu bocznym u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, metodą małych przepływów Microstream? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor o pamięci trendów wszystkich monitorowanych parametrów z ostatnich 24 godzin, z rozdzielczością 1 minuta? Dłuższe trendy – w razie potrzeby – są dostępne w centrali monitorującej. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitory wyposażone w funkcję połączenia z systemem centralnego monitorowania za pośrednictwem sieci przewodowej, z możliwością rozbudowy w przyszłości o bezprzewodowe połączenie z siecią? Połączenie bezprzewodowe wymaga budowy na terenie szpitala sieci bezprzewodowej co znacząco wpłynie na koszt oferty.  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Poz. 6,  Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg 2 szt.
1. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania w ramach pozycji 6. 2 szt. pełnoprawnych kardiomonitorów stacjonarno-transportowych, tożsamych z monitorami wyspecyfikowanymi w pozycji 4., wyposażonych w ekran o przekątnej 10,4”, rozdzielczości 640x480 pikseli, o masie 5,8kg, z prezentacją 5 krzywych dynamicznych, z zasilaniem akumulatorowym na 4 godziny, z pamięcią trendów 24 godziny, z możliwością zapisu 50 zdarzeń alarmowych i inicjowanych ręcznie zawierających 20-sekundowe wycinki krzywych dynamicznych i wartości parametrów, z możliwością zawieszenia kardiomonitora na ramie łóżka, o zakresie pomiarowym NIBP od 10 do 250 mmHg oraz zakresie odstępów pomiędzy pomiarami NIBP od 1 do 240 minut, bez możliwości zaprogramowania 3 różnych formatów prezentacji danych na ekranie, bez możliwości transferu danych do komputera, bez określonej przez producenta odporności na wstrząsy oraz upadek, z tekstową zamiast graficznej sygnalizacją braku kontaktu elektrod EKG? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Poz. 19,  Aparat do znieczulania 2 szt.
1. Ze względu na fakt, że w zakresie systemu monitorowania pacjentów oraz kardiomonitorów do aparatu do znieczulania Zamawiający wyspecyfikował całkowicie odmienne systemy różnych producentów, czy Zamawiający zgodzi się na usunięcie wymogu: kompatybilność przewodów, czujników, stacji dokujących, możliwość spięcia w jedną sieć z centralą pielęgniarską opisanymi w pozycjach 3., 4., 6. i 19? W przypadku negatywnej odpowiedzi na to pytanie żaden z oferentów nie ma możliwości złożenia oferty w postępowaniu. Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ.

Pytania dotyczące SIWZ Pytanie – dotyczy pkt. 10.4
Z racji tego, iż w/w postępowanie jest dużym postępowaniem kompleksowym, na które składa się dostawa kilkudziesięciu pozycji asortymentowych od kilkunastu podwykonawców, zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wymogu złożenia druku Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia dla każdego z tych podwykonawców. Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytania dotyczące załącznika nr 2 – formularz cenowy  zadanie częściowe nr 1 – Inne wymagania – DOTYCZY CAŁEGO ASORTYMENTU – pkt. 35, zadanie częściowe nr 2 – Inne wymagania – DOTYCZY CAŁEGO ASORTYMENTU – pkt. 25. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rezygnację z konieczności dostarczenia sprzętu zastępczego w przypadku naprawy wydłużającej się ponad wyznaczony termin? Obowiązek taki ciążący na wykonawcy powoduje, iż zobowiązany jest on do posiadania na stanie dodatkowego egzemplarza sprzętu będącego przedmiotem umowy a jego koszty uwzględnić 
w cenie oferty. Rezygnacja z tego zapisu pozwoli wykonawcy przedstawić ofertę najkorzystniejszą pod względem finansowym. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Dotyczy zadanie 2, poz. 4 Pytanie 1
Dotyczy „Kardiomonitor wyposażony w uchwyt i stację dokującą ułatwiającą szybkie zdejmowanie i zakładanie kardiomonitora … ” Prosimy o potwierdzenie, że stacja dokująca ma ułatwiać szybkie zdejmowanie i zakładanie kardiomonitora bez odpinania przewodu zasilającego, ale dopuszczalne jest odpinanie tego przewodu w przypadku konieczności przetransportowania kardiomonitora w inne miejsce? 
Powyższe ma uzasadnienie szczególnie w sytuacji kiedy kardiomonitory wyposażone będą w dedykowane moduły transportowe, odłączane od kardiomonitora głównego wraz z całym podłączonym do niego okablowaniem. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy zadania 1, poz. 5 Pytanie 1
Prosimy o ujednolicenie wymogów długości gwarancji. W pozycji wprowadzony został wymóg „Gwarancja  min. 48 miesięcy.” Odpowiedź: Zamawiający w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ wprowadzając zapis: gwarancja min. 12 miesięcy.

Dotyczy zadania 1, poz. 10 Pytanie 1 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wózek dla pacjentów o wadze do 120kg? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Dotyczy zadania 1, poz. 11 
Pytanie 1. Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie czy nie nastąpiła omyłka pisarska w zakresie wartości parametru dotyczącego pasma przenoszenia? Jest on wymieniony w dwóch różnych zakresach:
1.	Od 0,3 do 150 Hz
2.	Od 0,05 do 300 Hz
Szerszy zakres jest oczywiście lepszym rozwiązaniem, ponieważ pozwala na dokładniejsze diagnozowanie różnych grup pacjentów – zalecenia renomowanej organizacji AHA (American Heart Association) mówią o zakresie pasma przenoszenia do min. 250 Hz. Odpowiedź: Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ pasma przenoszenia minimum od 0,3 do 150 Hz, ale dopuszcza szerszy zakres.

Pytanie 2. Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie czy nie nastąpiła omyłka pisarska w zakresie wartości parametru częstości próbkowania? Jest on wymieniony w dwóch różnych wartościach minimalnych:
1.	Min. 1 000 próbek/sekundę/kanał
2.	Min. 16 000 próbek/sekundę/kanał
Druga wartość parametru czyli min. 16 000 próbek/sekundę/kanał pozwala uzyskać znacząco lepszą jakość oraz dużo lepsze odwzorowanie sygnału EKG, co przekłada się na łatwiejszą analizę i ocenę zapisu EKG przez lekarza i zmniejsza ryzyko błędu. Odpowiedź: Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ zakres wartości parametru częstości próbkowania minimum 1000próbek / sekundę / kanał, ale dopuszcza szerszy zakres.


Dotyczy zadania 1, poz. 24 
Pytanie 1. Czy Zamawiający dopuści wagę o wymiarach: 1150x800x66 mm? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 2. Czy Zamawiający dopuści wagę o masie własnej 34,5kg? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 3. Czy Zamawiający dopuści wagę bez następujących funkcji: resetowanie, automatyczne wyłączanie, amortyzacja, ochrona przed przeciążeniem, SEND, Auto-SEND, interfejs bezprzewodowy 3600, PRINT, Auto-Print, Auto-HOLD, Auto-CLEAR, automatyczne przełączanie zakresów ważenia, Pre-TARA? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4. Czy Zamawiający dopuści wagę bez składanej poręczy służąca do podparcia się pacjentów z problem pionizacji? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.


Dotyczy zadania nr 1, poz. 25
Pytanie 1. Prosimy o wskazanie dla ilu stanowisk ma być panel? Odpowiedź: Panel dla dwóch stanowisk intensywnej terapii
Pytanie 2. Prosimy o wskazanie jakiej długości ma być panel? Odpowiedź:  Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje SIWZ wprowadzając zapis „ścienny panel pionowy dwustronny o wymiarach minimalnych 1500mm x 240 mm x 350 mm, wyposażony w rurę montażową do instalacji półek, sprzętu itp. Minimalne obciążenie panelu 140 kg”

Pytanie 3. Prosimy o podanie ilości poszczególnych punktów poboru (tlenu,sprężonego powietrza, próżni, podtlenku azotu, dwutlenku węgla, Air Motor, odciągu gazów anestycznych AGSS), które należy przewidzieć w panelu? Odpowiedź: Zamawiający wymaga punktów poboru gazów medycznych i próżni na każde stanowisko wstępnej intensywnej terapii:
- sprężone powietrze – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )
- próżnia – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )
- tlen – 2 szt ( cały panel - łącznie 4 szt )

Pytanie 4. Prosimy o podanie ilości gniazd elektrycznych, EQ, telefonicznych, RJ45 należy przewidzieć w panelu? Odpowiedź:
Zamawiający wymaga na każde stanowisko intensywnej terapii: 
- gniazda elektryczne  230V – 10 szt ( cały panel - łącznie 20 szt )
- gniazda elektryczne DATA ( czerwone ) – 5 szt ( łącznie cały panel 10 szt.)
- gniazda elektryczne IT ( zielone ) – 5 szt. ( łącznie cały panel 10 szt.)
- gniazdo sieci komputerowej ( RJ-45 )– 1 szt ( łącznie cały panel 2 szt.)
-gniazdo telefoniczne – 1 szt ( łącznie cały panel 2 szt.)

Pytanie 5. Po czyjej stronie jest dostawa gniazda i manipulatora systemu przyzywu? Jeśli po stronie dostawcy panelu to prosimy o podanie typu przewidzianego systemu. Odpowiedź: Dopuszcza i w tym zakresie zmienia SIWZ wprowadzając zapis: „Panel przyłóżkowy wyposażony w jedno miejsce do montażu gniazda systemu przyzywowego”

Pytanie 6. Prosimy o podanie ilości gniazd przyzywu wraz z manipulatorem należy przewidzieć w panelu? Odpowiedź: Dopuszcza i w tym zakresie zmienia SIWZ wprowadzając zapis: „Panel przyłóżkowy wyposażony w jedno miejsce do montażu gniazda systemu przyzywowego”

Pytanie 7. Czy w panelu ma być oświetlenie? Jeśli tak, to prosimy o podanie jakie i o jakiej mocy oraz jak ma być włączane. Odpowiedź: Zamawiający wymaga oświetlenia:
- żarówka kompaktowa fluorescencyjna min. 11 Watt, z regulacją natężenia, temperatura barwowa – biała ciepła 3000K, włącznik z każdej strony panelu

Dotyczy zadania nr 1, poz. 29:
Pytanie 1 – dotyczy procesora wizyjnego hd wysokiej rozdzielczości. Czy Zamawiający będzie wymagał  rozdzielczości sygnału wideo 1920x1080? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
Pytanie 2 – dotyczy wideogastroskopu z dodatkowym kanałem natryskowym. Czy Zamawiający będzie wymagał  wideogastroskop o średnicy kanału roboczego 2.8mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
Pytanie  3 – dotyczy wideogastroskopu  z dodatkowym kanałem natryskowym. Czy Zamawiający będzie wymagał  wideogastroskop o średnicy zewnętrznej tuby wziernikowej 9,8mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie  4 – dotyczy wideokolonoskopu z dodatkowym kanałem natryskowym. Czy Zamawiający będzie wymagał  wideokolonoskop u o średnicy kanału roboczego 4,2 mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.


Pytanie  5 – dotyczy wideokolonoskopu z dodatkowym kanałem natryskowym. Czy Zamawiający będzie wymagał  wideokolonoskopu o średnicy zewnętrznej tuby wziernikowej 13,2mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 6 – dotyczy bronchofiberoskopu  intubacyjnego z własnym źródłem światła. Czy Zamawiający będzie wymagał  bronchofiberoskopu intubacyjnego  z własnym źródłem światła o kącie obserwacji 95 stopni? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 7 – dotyczy bronchofiberoskopu  intubacyjnego z własnym źródłem światła. Czy Zamawiający będzie wymagał  bronchofiberoskopu intubacyjnego  z własnym źródłem światła o średnicy zewnętrznej tuby wziernikowej 5,2mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 8 – dotyczy bronchofiberoskopu  intubacyjnego z własnym źródłem światła. Czy Zamawiający będzie wymagał bronchofiberoskopu intubacyjnego  z własnym źródłem światła o średnicy kanału roboczego 2,55mm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 10
Pytanie 1. Czy Zamawiający potwierdza, że wymaga możliwość mocowania do 6 pomp (do wyboru 2, 4 ,6), a wartość 8 została omyłkowo przekreślona, a nie usunięta. Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga możliwości mocowania w stacji dokującej minimum 6 pomp  strzykawkach  i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji. „Zamawiający wymaga zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16.12.2016 w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii  stacji dokującej z możliwością podłączenia minimum 6 pomp dla 1-go stanowiska wstępnej intensywnej terapii. Dopuszcza konfigurację 2,4,6,8  miejsc w stacji dokującej. Dla 13 sztuk pomp opisanych w zadaniu 2  pod pozycją  9  Zamawiający wymaga dostarczenia takiej konfiguracji stacji dokujących (minimum 4 szt), aby była możliwość utworzenia minimum  dwóch stanowisk z 6 pompami strzykawkowymi.
Uzasadnienie:
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16.12.2016 w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii  - załącznik nr 1 – wyposażenie stanowiska intensywnej terapii  „sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych”

Dotyczy zadanie 2, poz. 11
Pytanie 1. Czy z zadaniu cząstkowym nr 2 w pozycji nr 11 Zamawiający wyrazi zgodę  na złożenie oferty na zestaw laryngoskopowy z rękojeścią o pojemności akumulatora 2600 mAh (3,7V) zapewniający wysoką energooszczędność diody LED ( jednorazowe naładowanie akumulatora wystarcza na ok 800 min ciągłej pracy diody)i 4 łyżkami w zestawie  o rozmiarach 9,5-15,5 (łyżki 1,2,3,4)? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 13
Pytanie 1. Prosimy o ujednolicenie wymogów długości gwarancji. W pozycji wprowadzony został wymóg „Gwarancja min. 24 miesiące.” Odpowiedź: Zamawiają modyfikuje w tym zakresie zapisy wprowadzając zapis gwarancja 12 miesięcy. 

Dotyczy zadanie 2, poz. 14
Pytanie 1. Czy Zamawiający dopuści urządzenie z wyciąganym panelem przednim o wadze 0,54 kg? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 18
Pytanie 1. Czy Zamawiający dopuści głowicę elektroniczną, wieloczęstotliwościową, przełączalną o zakresie od 4-15 MHz?
Oferowana głowica zawiera w sobie zakres głowicy opisywanej przez Zamawiającego, a ponadto oferuje możliwość przełączenia na szerszy zakres, co tylko wyraźnie poprawia jakość diagnostyczną obrazu. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.


Dotyczy zadanie 2, poz. 19
Pytanie 1. Dotyczy „regulowana lampka”. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania z wbudowanym oświetleniem LED z regulowanym natężeniem oświetlenia? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 2. Dotyczy „Wystawiona przez wytwórcę deklaracja kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta” oraz „Monitor pacjenta i aparat do znieczulania jednego producenta”. Czy Zamawiający  zrezygnuje z wymogu dostarczenia przez wytwórcę deklaracji kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta i dopuści aparat do znieczulania z monitorem kompatybilnym z monitorami oferowanymi w części 4 zadania 2, które są wyrobami innego producenta niż aparat do znieczulania? Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 3. Dotyczy „System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24 % lub 25%”. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania z systemem automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 21%? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 4. Dotyczy  „Respirator napędzany elektrycznie
- brak zużycia gazu napędzającego
- brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach”
Ze względu na konieczność utrzymania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej nie ma możliwości wentylacji pacjenta bez zapewnienia podaży tlenu. Czy w związku z tym Zamawiający dopuści aparat z respiratorem pneumatycznym napędzanym tlenem, wyposażony w mieszek wznoszący? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 5. Dotyczy „Możliwość rozbudowy o PSV”. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania z wbudowanym trybem PSV? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 6. Dotyczy „PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)”. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania z szerszym zakresem regulacji ciśnienia PEEP wynoszącym od 3 do 30 cmH2O, który umożliwia rozbudowę o funkcję rekrutacji pęcherzyków płucnych? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 7. Dotyczy „Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 0 – 50% czasu wdechu (podać zakres)”. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania z regulacją czasu Plateau wdechu w zakresie 5-60% czasu wdechu? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 8. Dotyczy zakresu „Kompatybilność przewodów, czujników, stacji dokujących, możliwość spięcia w jedną sieć z centralą pielęgniarską”. Czy Zamawiający wymaga powyższej kompatybilności z kardiomonitorami opisanymi w części 4 zadania 2 i możliwości dowolnej rotacji urządzeń/modułów oraz połączenia ich w jedną sieć z centralą pielęgniarską opisaną w części 3 zadania 2? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9. Dotyczy zakresów POMIAR GŁĘBOKOŚCI UŚPIENIA oraz POMIAR ZWIOTCZENIA MIĘŚNI: Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym pomiar NMT oraz rozbudowa o pomiar BIS są realizowane przez moduł umieszczony bezpośrednio w aparacie do znieczulenia i z niego sterowane w pełnym zakresie funkcji (bez kompatybilności z systemem Draeger)? Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje SIWZ i usuwa  zapis „możliwość podłączenia posiadanego modułu BIS systemu Infinity”
Pytanie 10. Dotyczy zakresu WSPÓŁPRACA Z APARATEM: Czy Zamawiający dopuści monitor będący niezależnym urządzeniem, pozwalającym na przechowywanie i archiwizowanie danych w ramach mierzonych przez niego parametrów, bez możliwości przyszłej rozbudowy o komunikację z aparatem do znieczulenia w celu wzajemnego przesyłania informacji. Odpowiedź: Zgodnie SIWZ.
Pytanie 11. Dotyczy „zapewniający nieprzerwane i pełne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku i w czasie transportu”: Czy poprzez powyższy zapis oraz poprzedni wymóg (dotyczący modułowości monitorów) Zamawiający wymaga aby monitor wyposażony był w odłączany od monitora głównego, moduł transportowy pozwalający na pomiar i wyświetlenie parametrów pacjenta w trakcie transportu? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytania dotyczące załącznika nr 7 – wzór umowy
Pytanie. Z racji tego, iż w/w postępowanie jest dużym postępowaniem kompleksowym, na które składa się dostawa i instalacja kilkudziesięciu pozycji asortymentowych, zwracamy się z prośbą o wprowadzenie do umowy zapisów umożliwiających częściową dostawę, częściowy odbiór protokolarny oraz częściowe fakturowanie poprzez zmianę następujących punktów umowy:
- w §1 ust. 3 – dodanie punktu: „7) element Sprzętu – pojedyncza pozycja asortymentowa sprzętu i aparatury medycznej o parametrach określonych w załączniku do umowy.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 1 – modyfikację zapisów w sposób następujący:: „Korzyści i ciężary związane z nabywanym elementem Sprzętu oraz niebezpieczeństwo przypadkowej jego utraty lub uszkodzenia przechodzą na Zamawiającego z chwilą wydania elementu Sprzętu Zamawiającemu lub osobie (pracownikowi Szpitala) wskazanej w piśmie przez Zamawiającego.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 3 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Za datę wydania elementu Sprzętu (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 3 pkt. 1 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Wykonawca dostarczy zamówiony element Sprzętu do pomieszczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 3 pkt. 3 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „(…) w zakresie obsługi 
i eksploatacji elementu Sprzętu określonego w załączniku do umowy.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 3 pkt. 4 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Zamawiający w celu potwierdzenia kompletności, prawidłowości działania oraz zgodności elementu Sprzętu z Umową, podpisze protokół odbioru bez zastrzeżeń” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 4 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Strony ustalają, że element Sprzętu (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 4 pkt. d – modyfikację zapisu w sposób następujący: „(…) stwierdzone wady uniemożliwiają użytkowanie elementu Sprzętu do czasu ich usunięcia” Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §3 ust. 4 pkt. e – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Zamawiający zobowiązuje się przystąpić do odbioru elementu Sprzętu najpóźniej w ciągu 48 godzin (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 1 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Wykonawca umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie elementu Sprzętu po jego dostawie” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 2 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Sprawdzenie elementu Sprzętu (…). Niezbędna do sprawdzenia elementu Sprzętu dokumentacja techniczna, a także pomoc ze strony personelu Wykonawcy niezbędna do dokonania sprawdzenia elementu Sprzętu (…)”Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 3 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Po sprawdzeniu elementu Sprzętu (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 3 pkt. 1 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „wskazanie sprawdzonego elementu Sprzętu” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 3 pkt. 3 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „ocenę zgodności elementu Sprzętu z Umową i SIWZ” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 4 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „(…) protokół odbioru elementu Sprzętu nie został podpisany bez zastrzeżeń, co jest równoznaczne z tym, że w rozumieniu niniejszej Umowy nie wystąpił warunek do uznania, że nastąpiło wydanie elementu Sprzętu (…)”Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §4 ust. 5 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Dokonanie odbioru elementu Sprzętu zgodnie z powyższymi postanowieniami Umowy nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności z tytułu rękojmi lub gwarancji jakości elementu Sprzętu” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 2 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Wykonawca wyda Zamawiającemu dokumenty gwarancyjne, co do jakości elementu Sprzętu najpóźniej w dniu podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 3 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Zamawiający może żądać od Wykonawcy albo od osób przez niego upoważnionych wymiany elementu Sprzętu na wolny od wad lub usunięcia wad w drodze naprawy elementu Sprzętu (…)”Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 9 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Termin obowiązywania gwarancji na element Sprzętu wynosi odpowiednio (…) od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru elementu Sprzętu bez zastrzeżeń (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 10 pkt. a  – modyfikację zapisu w sposób następujący: „w przypadku naprawy elementu Sprzętu” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 10 pkt. b – modyfikację zapisu w sposób następujący: „w przypadku wymiany elementu Sprzętu” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 11 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „(…) wady powstałe z przyczyn tkwiących w elemencie Sprzętu w chwili dokonania ich odbioru przez Zamawiającego, jak i wszelkie inne wady elementu Sprzętu powstałe później (…)” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
- w §7 ust. 12 – modyfikację zapisu w sposób następujący: „Jeśli Wykonawca, po wezwaniu do wymiany elementu Sprzętu i systemu lub usunięcia wad przez Zamawiającego, nie dopełni obowiązku wymiany elementu Sprzętu na wolny od wad lub usunięcia wad w drodze naprawy w terminie określonym w ust. 3 i nie dostarczy sprzętu zastępczego, Zamawiający zachowuje uprawnienia przysługujące mu na podstawie Umowy i przepisów ogólnych” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §7 ust. 1. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że Sprzęt dostarczony w ramach Umowy jest wolny od wad w rozumieniu § 6 ust. 2 Umowy oraz fabrycznie nowy, wyprodukowany najwcześniej w 2016 r.(…)”Zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych producent ma obowiązek oznakowania sprzętu medycznego jedynie rokiem produkcji. Nie ma możliwości sprawdzenia, czy produkt został wyprodukowany w IV kwartale danego roku. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy § 11 ust. 1. pkt 1) lit. a), lit. b) i lit. c) projektu umowy – zał. nr 7 do SIWZ Wnosimy o dokonanie modyfikacji ww. zapisu tak by przybrał on następujące brzmienie:
Domyślny 
„1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
1. za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto danego towaru (elementu Sprzętu), którego zwłoka dotyczyzamówienia częściowego za każdy dzień zwłoki,
1. za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze  - w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto danego wadliwego towaru (elementu Sprzętu), którego zwłoka dotyczyzamówienia częściowego za każdy dzień zwłoki liczonej od upływu terminu na usunięcie wad. Ww. kara nie będzie naliczana za okres w jakim dostarczono towar zastępczy,
1. za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji i rękojmi za wady 
- w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto danego wadliwego towaru (elementu Sprzętu), którego zwłoka dotyczyzamówienia częściowego za każdy dzień zwłoki liczonej od upływu terminu na usunięcie wad. Ww. kara nie będzie naliczana za okres w jakim dostarczono towar zastępczy,
1. (…)”. 	 Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
oraz o uzupełnienie powyższych zapisów § 11 ust. 1. postanowieniem o następującej treści: 
„ 1)1 kary naliczane na podstawie powyższych zapisów nie mogą łącznie przekroczyć 10 % wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 8 ust. 1 Umowy.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Istniejące obecnie zapisy w przypadku zwłoki w dostawie lub w usunięciu wad powodują naliczanie kar umownych od całej wartości zamówienia częściowego, opisanego szczegółowo w załączniku nr 1 do umowy (formularzu cenowym). Biorąc pod uwagę, że w ramach poszczególnych zamówień częściowych występują wyroby w dużej ilości, o bardzo złożonym charakterze i wartości, a także o bardzo skomplikowanej budowie, to istniejący sposób naliczania kar nie może być uznany za proporcjonalny do stopnia zawinienia strony. 
Jest to tym bardziej niewłaściwe, że stan techniczny jednego z elementów Sprzętu nie ma bezpośredniego wpływu na pozostałe części składowe całości. Istniejący sposób naliczania kar, narusza więc proporcję pomiędzy stopniem zawinienia a wysokością kary oraz zasadę równości stron umowy. Tym samym wymaga on stosownej zmiany w tym zakresie.
Przy obecnym brzmieniu zapisu można dojść do dość absurdalnej interpretacji, kiedy kara za dzień zwłoki w naprawie urządzenia nie będzie zależna od czynników innych niż iloczyn ceny jednostkowej i ilości kupionych sztuk produktów w danym pakiecie (!), co w oczywisty sposób nie ma żadnego związku ze szkodą czy winą wykonawcy. 
O wysokości kar nie może decydować to w jakiej ilości został zakupiony dany rodzaj wyrobu (a tak jest kiedy odnosimy się do pozycji formularza)! Jedynym wymiernym czynnikiem jest tu wartość danego urządzenia.
Szczególnie istotne dla przedmiotowej umowy jest prawidłowe sformułowanie zapisu o karze za opóźnienie w usunięciu wad urządzeń. W tym przypadku kara na tak wysokim poziomie naliczana bez względu na charakter wady i wartość naprawianego urządzenia jest wyjątkowo ryzykowna i nieproporcjonalna. O tym jak tak naliczana kara wykracza poza możliwą wartość ekwiwalentu rzeczywistej szkody świadczy chociażby fakt, że w odniesieniu do urządzeń i wyrobów o wartości np. kilku tysięcy zł za szt. (których w ramach opisu przedmiotu zamówienia nie brakuje) byłaby to kara stanowiąca kilka lub nawet kilkadziesiąt % jego wartości za dzień zwłoki, co z kolei spowoduje, że nawet drobne opóźnienie w naprawie spowoduje naliczenie kary w wysokości przekraczającej 100% WARTOŚCI danego URZĄDZENIA!!! To dysproporcja powodująca, że kara taka nie może zostać uznana za proporcjonalną do stopnia zawinienia i jako taka będzie musiała być miarkowana na zasadach określonych w art. 484 k.c. 
Z tego tez powodu, konieczne jest wprowadzenie mechanizmu odnoszącego się do procentowej wartości naprawianych (wadliwych) urządzeń, który gwarantuje proporcjonalność kary do stopnia potencjalnej szkody i winy.
Odnosząc się zaś do kwestii obowiązku dostarczenia sprzętu zastępczego, to konieczne jest uwzględnienie w umowie, iż jego dostarczenie powoduje wyłączenie naliczania kar umownych za czas zwłoki w naprawie. Niedopuszczalna byłaby bowiem sytuacja, w której pomimo braku występowania szkody po stronie Zamawiającego, miałby on nadal uprawnienie do naliczania kar umownych Wykonawcy. Dostarczenie sprzętu zastępczego na czas naprawy, co do zasady ma właśnie na celu zapobieżenie jakiejkolwiek szkodzie i nieprzerwaną pracę użytkownika urządzenia na tych samych zasadach.
	Charakter zastrzeżonych kar umownych co do zasady ma dyscyplinować wykonawców, a nie dążyć do wzbogacenia zamawiającego. Zastrzeżenie w umowie rażąco wygórowanych kar umownych stanowi o jej sprzeczności z naturą umowy wzajemnej i zasadami współżycia społecznego.  
	Powyższa kara umowna jest też rażąco wysoka. Zgodnie z art. 483 k.c. podstawową funkcją kary umownej jest zabezpieczenie roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania. Kara umowna zatem nie może, zgodnie z wyrokiem Sądu Okręgowego w Warszawie (Sygn. akt V Ca2344/03), prowadzić do niczym nieuzasadnionych korzyści dla zamawiającego. Przywoływane powyżej zapisy są też sprzeczne z przepisami działu III, Tytułu VII, Księgi III kodeksu cywilnego, jako że Wykonawca nie ma żadnego narzędzia do zdyscyplinowania Zamawiającego, w przypadku niewykonywania i nienależytego wykonywania jego zobowiązań, podczas gdy Zamawiający ma takich narzędzi prawnych kilka i to niewspółmiernie obciążających wykonawcę względem zaniedbań, jakie ewentualnie może on spowodować.
	W analogicznej sprawie prowadzonej z odwołania Wykonawcy skład orzekający KIO w wyroku o sygn. KIO 475/11 z 22.03.2011 r. przychylił się całkowicie do ww. argumentacji stwierdzając m.in. że „za uzasadnione należy uznać żądanie Odwołującego, aby kary umowne za zwłokę w dostawie poszczególnych urządzeń obliczane były w stosunku procentowym nie do wartości całego zamówienia, lecz w stosunku do  tego elementu zamówienia, z dostawą którego wykonawca popadł w zwłokę. Może być to osiągnięte poprzez odwołanie do wartości zaoferowanych urządzeń, z dostawą których wykonawca pozostaje w zwłoce.”
Zamawiający zwraca uwagę, iż przedmiotowe postepowanie przetargowe objęte dofinasowaniem  ze srodków m.in. Unii Europejskiej i Zamawaiający zobowiązany jest do ich wydatkowania w określonym terminie. W przypadku niewywiązania się z tego zobowiązania Zamawiajacemu może być ona cofnięta i tym samym będzie zmuszony do nabycia sprzętu z własnych środków za wartość wielkokrotnie przewyższającą ewentualne kary, które nałoży wykonawcom.  Ponadto brak sprzętu lub jego niekompletność spowoduje sytuację, w której nie będzie mógł z niego korzystać przy diagnozowaniu i leczeniu pacjentów i tym samym nie będzie realizował swoich obowiązków statutowych. W tej sytuacji domniemanie, iż Zamawiający się wzbogaci na karach umownych jest bezpodstawne. 

Pytanie – dotyczy § 13 ust. 1. lit. a) projektu umowy – zał. nr 7 do SIWZ
Wnosimy o dokonanie modyfikacji ww. zapisu tak, by przybrał on następujące brzmienie:
1. Zamawiający może odstąpić od Umowy wtedy, gdy:
1. Wykonawca, pomimo wezwania Zamawiającego do należytego wykonania Umowy:
- nie przystąpi do realizacji Umowy w terminie 14 dni od otrzymania od Zamawiającego ww. wezwania,
- opóźnia się w realizacji Umowy przez okres dłuższy niż 21 dni w stosunku do terminu, o którym mowa w §2 ust. 2 Umowy;
po bezskutecznym upływie wyznaczonego dodatkowego terminu, nie krótszego niż 7 dni roboczych i wezwaniu przez Zamawiającego do należytego wykonania Umowy.”
Zapis w obecnym brzmieniu stawia w sposób drastyczny Wykonawcę w bardzo niepewnej sytuacji z uwagi na umożliwienie Zamawiającemu odstąpienia od niniejszej umowy chociażby w przypadku jednokrotnego i jednostronnego stwierdzenia wykonywania przez Wykonawcę umowy z naruszeniem jej postanowień. Takie ryzyko wykonawcy mogą próbować kompensować sobie poprzez podwyższenie ceny oferty. Proponowane przez nas brzmienie zawiera zaś przyjętą w k.c. zasadę wyznaczenia minimalnego terminu na usunięcie naruszeń precyzującą jednocześnie moment, w którym Zamawiający uzyskuje uprawnienie do odstąpienia od umowy i wyrównuje pozycję stron w umowie. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy § 15 projektu umowy – zał. nr 7 do SIWZ
Wnosimy o dokonanie modyfikacji ww. zapisu tak, by przybrał on następujące brzmienie:
„Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych i w jego granicach, Zamawiający przewiduje 
1) następujące zmiany treści umowy, w tym w stosunku do treści oferty Wykonawcy: 
a) zmiana asortymentu, w tym zmiana numeru katalogowego / modelu / typu produktu,
na asortyment inny, o parametrach i funkcjonalności nie gorszej niż wykazany 
w Umowie, w przypadku niemożności dostarczenia asortymentu pierwotnie przewidzianego (z zastrzeżeniem, że cena tego asortymentu nie ulegnie podwyższeniu) z uwagi na:
· zmianę numeru katalogowego, modelu, typu lub; 
· wycofanie z obrotu lub;
· wstrzymanie produkcji oferowanego modelu / typu lub;
· wprowadzenie do sprzedaży produktu zmodyfikowanego (udoskonalonego) lub;
· brak możliwości pozyskania produktów będących przedmiotem dostawy wskutek okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, nawet przy zachowaniu należytej staranności lub; 
· wystąpienie przejściowego braku przedmiotu umowy (elementu Sprzętu) z przyczyn leżących po stronie producenta przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego Umową, z zastrzeżeniem, że Wykonawca niezwłocznie dostarczy prawidłowy przedmiot umowy (element Sprzętu), przy czym okres gwarancji zostanie liczony od momentu otrzymania prawidłowego produktu lub;
· inne obiektywne zdarzenia i  okoliczności, których nie można było przewidzieć na dzień składania ofert;
1. zmiany terminu realizacji Umowy, której konieczność zaistniała wskutek okoliczności niemożliwych do przewidzenia w chwili zawarcia Umowy, o czas wynikający z tych okoliczności,
1. zmiany obowiązujących przepisów prawa związanych z przedmiotowym zaówieniem,
1. rozwiązania Umowy w części - na zasadzie porozumienia i bez konsekwencji  dla stron – w sytuacji nadzwyczajnej zmiany stosunków niezależnej od woli którejkolwiek ze Stron i której Strony nie przewidywały w chwili składania oferty 
(np. rezygnacja z poszczególnych produktów z uwagi na wycofanie ich z obrotu),
1. zmiany wartości przedmiotowej Umowy, wynikającej z okoliczności określonych w lit. b)-d), o zakres tych zmian;
2) oraz ich sposób dokonywania - zmiany umowy wymagają obustronnie podpisanego aneksu, przy czym niedopuszczalne jestsą istotne zmiany oraz wprowadzanie nowych postanowień umowy niekorzystnych dla Zamawiającego (przez zmianę niekorzystną Zamawiający rozumie zmianę polegającą na dostarczeniu sprzętu niepotrzebnego i nie zgodnego z minimalnymi/ granicznymi parametrami sprzętu określonego w załączniku do umowy -formularz cenowylub dostarczenie przedmiotu umowy w innym terminie niż wskazanym w ofercie przez Wykonawcę),” 
Pozostawienie sobie możliwości dokonywania zmian w określonym powyżej zakresie 
w przypadkach nie dających się przewidzieć pozwala Stronom na etapie realizacji umowy 
na elastyczne reagowanie i korygowanie zobowiązania w stopniu, w jakim jest to nieuniknione bez pokrzywdzenia Zamawiającego. Aktualne brzmienie Umowy nie precyzuje kiedy i czy w ogóle zaistniałaby możliwość rozwiązania pewnych sytuacji na gruncie prawnym, zaś w obliczu zakazu istotnych zmian postanowień zawartej umowy wyrażonym w art. 144 ustawy PZP, może to skutkować szkodą każdej ze stron (np. w przypadku braku fizycznej możliwości dostarczenia danego urządzenia z przyczyn niezależnych od stron (wycofanie z produkcji), bez możliwości zastąpienia go innym, aktualne brzmienie umowy  doprowadzić może do sytuacji, że umowa będzie niezrealizowana, Zamawiający nie nabędzie żadnego, nawet lepszego urządzenia, a Wykonawca będzie niesłusznie obarczony karami za zwłokę).
Konieczność przewidzenia dopuszczalności ww. zmian jest szczególnie istotna 
w postępowaniach o bardzo szerokim zróżnicowaniu sprzętu i niezwykle obszernym 
pod względem ilości dostarczanego asortymentu (tzw. kompleksowych), z jakim mamy do czynieniu w obecnym postępowaniu w zakresie każdej z części. Nasze bogate doświadczenie w wykonywaniu tego typu dostaw uczy jednoznacznie, że nieprzewidziane sytuacje w przypadku tak dużej liczby urządzeń statystycznie muszą mieć miejsce. 
Należy również zaznaczyć, że wprowadzenie powyższego zapisu nie narzuca 
na Zamawiającego konieczności wyrażenia odgórnej zgody na każdą taką zmianę, a daje mu jedynie możliwość wyboru. Zawsze bowiem do zgody na zmianę umowy wymagana jest zgoda obu Stron. Prosimy więc o wprowadzenie ww. zapisu mając powyższe na uwadze. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §3 ust. 4 pkt. d. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Jeżeli w trakcie odbioru zostaną stwierdzone wady dające się usunąć, to Zamawiający może odmówić odbioru oraz podpisania protokołu odbioru i wyznaczyć dodatkowy, minimum 10 dniowy, termin do ich usunięcia.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §4 ust. 4. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„W przypadku, gdy w dokumencie, o którym mowa w ustępie poprzedzającym Zamawiający stwierdził istnienie wad określonych w §4 ust. 3 pkt 1-3 lub nie potwierdził przeszkolenia pracowników uważa się, że (…)”Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §5. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność materiałów eksploatacyjnych lub części zapasowych do Sprzętu, określonego w formularzu cenowym – załączniku nr 1 do umowy” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §6 ust. 1. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wady Sprzętu, opisane w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu, będącego przedmiotem zamówienia.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §6 ust. 2. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Przez wadę rozumie się:
1. jakąkolwiek niezgodność Sprzętu z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ,
1. brak jakiejkolwiek części,
1. nie spełnianie wymogów odnośnie norm technicznych lub wymogów bezpieczeństwa,
1. brak, nie działanie lub nienależyte działanie jakiejkolwiek funkcjonalności wymaganej przez Zamawiającego”. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §7 ust. 1. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„(…) Wykonawca oświadcza, iż na Zamawiającym nie będą ciążyć dodatkowe obowiązki takie jak konieczność przeprowadzania przeglądów przez podmioty trzecie, aby możliwym było wykonywanie uprawnień gwarancyjnych, a w przypadku, gdy okaże się, że jest inaczej Wykonawca zobowiązuje się zwrócić poniesione przez Zamawiającego w związku z tym koszty.”Obowiązek podstawowej konserwacji sprzętu spoczywa na Zamawiającym, jak zostało to określone w §2 ust. 3 pkt. b).  Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §7 ust. 5. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę zatrudniającą osoby posiadające właściwe kwalifikacje.” Usługa serwisu pogwarancyjnego nie jest przedmiotem niniejszej umowy. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie – dotyczy §7 ust. 7. Prosimy o modyfikację zapisu w sposób następujący:
„Wymiana elementu, części, modułu itp. należącego do przedmiotu zamówienia, na nowy równoważny zostanie dokonana na żądanie Zamawiającego, przy 3 (trzeciej) wadzie lub po 3 naprawie gwarancyjnej tego elementu, części, modułu itp.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Dotyczy: Zapisów SIWZ :  Zadanie częściowe nr 1 
1. Czy Zamawiający, aby umożliwić złożenie oferty większej liczbie oferentów, a tym samym uzyskać korzystniejszą ofertę cenową zgodzi się na wydzielenie do osobnego pakietu i umożliwi złożenie oferty na:
- Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii
- Łóżko szpitalne mobilne (na salę obserwacyjną)
- Wózki do przewożenia pacjentów leżących (reanimacyjno-transportowe i zabiegowe)? Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Dotyczy: Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii o długości całkowitej 223cm, 
a z funkcją przedłużenia leża max 254cm? Proponowane rozwiązanie różni się nieznacznie. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii z pozycją Trendelenburga 
i antyTrendelenburga regulowaną w zakresie 16o? Proponowane rozwiązanie różni się nieznacznie. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii z blokowaniem funkcji sterowanych elektrycznie na panelu sterowania dla personelu? Rozwiązanie jest tożsame z wymaganym, zapewnią tą samą funkcjonalność. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii posiadające konstrukcje opartą na dwóch, szczelnych, aluminiowych kolumnach o przekroju cylindrycznym? Kolumny stanowią stabilne podparcie leża w każdej pozycji oraz przyspieszają czyszczenie i dezynfekcję, dzięki zminimalizowaniu powierzchni oraz wyeliminowaniu miejsc trudnodostępnych, w których mogłyby rozwijać się bakterie. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii posiadające leże wyprofilowane w taki sposób, aby wyeliminować ryzyko przesuwania się materaca, dzięki podniesionym krawędziom leża, a tym samym nie ma potrzeby montowania klamer obejmujących materac? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii z funkcją autokontur, podczas której segment pleców i uda jest podnoszony lub opuszczany jednocześnie? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii z pozycją wyjściową regulowaną za pomocą dwóch przycisków? Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30o, 60o i 90o oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej? Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko do intensywnej terapii wyposażone w 4 uchwyty na pasy do unieruchamiania pacjenta? Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści materac powietrzny, terapeutyczny składający się z 18 powietrznych komór, pracujących na całej powierzchni w trybie ciągłego niskiego ciśnienia oraz zmiennego niskiego ciśnienia? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści materac powietrzny, terapeutyczny z możliwością wyboru czasu trwania cyklu zmiennego niskiego ciśnienia od 3 do 30 minut, co 1 minutę? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 

Dotyczy: Łóżko szpitalne mobilne (na salę obserwacyjną)
1. Czy Zamawiający dopuści mobilne łóżko szpitalne z barierkami bocznymi dzielonymi bez kontrolerów, gdyż elektryczne regulacja odbywają się za pomocą centralnego panelu sterowania dla personelu oraz przewodowego pilota dla pacjenta? Pilot dla pacjenta wyposażony jest w podświetlane przyciski oraz latarkę LED. Dzięki podłączeniu pilota za pomocą przewodu pacjent może sobie oświetlić wnętrze szafki wbudowaną latarkę LED. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści mobilne łóżko szpitalne posiadające ruchomy szczyt górny, poruszający się wraz z leżem podczas wykonywania regulacji w celu zabezpieczenia pacjenta w każdej pozycji? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści mobilne łóżko szpitalne wyposażone w pojedyncze koła o średnicy 125mm, gwarantujące doskonała mobilność i zwrotność łóżka? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści mobilne łóżko szpitalne bez piątego koła? Funkcję koła kierunkowego pełni koło pod segmentem pleców. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści mobilne łóżko szpitalne wyposażone w materac o właściwościach przeciwodleżynowych bez kieszeni na kasetę RTG? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy: Wózki do przewożenia pacjentów leżących (reanimacyjno-transportowe i zabiegowe)
1. Czy Zamawiający dopuści wózek do przewożenia pacjentów leżących z dopuszczalnym obciążeniem roboczym 230kg, które jest w pełni wystarczające? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści wózek do przewożenia pacjentów leżących z leżem o szerokości 65cm, która różni się nieznacznie od wartości wymaganej? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści wózek do przewożenia pacjentów leżących z uchwytem na kasetę RTG z możliwością wykonywania projekcji w pozycji siedzącej montowany z tyłu wózka, od strony głowy? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści wózek do przewożenia pacjentów leżących z regulacją pozycji Trendelenburga i antyTrendelenburga w zakresie -12o - +12o? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE - Część 10 wózek inwalidzki z napędem na jedną rękę - 6 szt
W specyfikacji technicznej dla części nr 10 opisane są 2 rodzaje wózków, jeden z napędem na jedną rękę, drugi ze składanym oparciem i hamulcami dla osoby prowadzącej. Proszę podać ilość wózków z napędem na jedną rękę i czy wózek ma być wyposażony w podparcie stabilizujące łokieć, dla osób ze sparaliżowanymi kończynami górnymi? Odpowiedź: Zamawiający wymaga hamulca dla osoby towarzyszącej, Zamawiający wymaga kół przednich i tylnych kryptonowych, Zamawiający  dopuszcza, ale nie wymaga „napędu dla osoby prowadzącej na jedną rękę”, Zamawiający  dopuszcza, ale nie wymaga „łamanego oparcia ”, Zamawiający rezygnuje z zapisu „koła pneumatyczne” i w tym zakresie zmienia treść specyfikacji. 

Prosimy o wyjaśnienie poniższych kwestii dotyczących zadania częściowego nr 3:  Dostawa systemu do przeprowadzenia procedury ECMO 
Pytanie  1 do pkt.1 pp 4. W sytuacjach awaryjnych napęd ręczny pompy jest rozwiązaniem pozwalającym podtrzymać krążenie przez czas ograniczony do wytrzymałości fizycznej operatora. Zgodnie z wymaganiami ELSO konieczne jest posiadanie dwóch niezależnych identycznych pomp ECMO aby w razie awarii przełączyć zestaw pacjenta na drugą pompę i bez zakłóceń prowadzić dalej procedurę. Czy Zmawiający dopuści do zaoferowania nowoczesny zestaw ECMO posiadający dwie identyczne pompy z których jedna pełni funkcję awaryjną oraz dwa niezależne akumulatory pozwalające łącznie na pracę do 460 min.? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ zamawiający wymaga awaryjnego napędu ręcznego (napęd pozbawiony jakiegokolwiek zasilania elektrycznego). 
Czy Zamawiający wprowadzi wymóg 2 identycznych pomp w zestawie z niezależnym zasilaniem akumulatorowym i możliwością ręcznego sterowania prędkością na panelu pompy? Odpowiedź: Zamawiający dopuści zestaw ECMO zawierający dwie identyczne pompy, ale nie wymaga.
Uzasadnienie: zamawiający wymaga awaryjnego napędu ręcznego ( napędu pozbawionego jakiegokolwiek zasilania elektrycznego) ponieważ przewiduje również wdrażanie procedury ECMO u chorych z nieodwracalnym zatrzymaniem krążenia, którzy w wyjątkowych przypadkach będą wymagać transportu.

Pytanie 2 do pkt.1 pp 5. Czy Zamawiający wymaga aby czujnik znajdował  się przy kaniuli oddającej w układzie pacjenta i wykrywał również pęcherzyki powietrza? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 3 do pkt.1 pp 7. Czy Zamawiający wprowadzi wymóg przekątnej ekranu min. 10” co wydaje się uzasadnione z perspektywy prezentacji  mierzonych parametrów? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Czy Zmawiający dopuści do zaoferowania aparat z oprogramowaniem w języku angielskim i obsługą za pomocą symboli graficznych? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ – Zamawiający wymaga oprogramowania w języku polskim.
Pytanie 4 do pkt.1 pp 10. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania pompę o wypełnieniu 16 ml i prędkości przepływu 8 L/min? Odpowiedź: Odpowiedź: zgodnie  z SIWZ

Pytanie  5 do pkt.1 pp 11. Tego typu rozwiązanie występuje tylko w jednym aparacie - Maquet Cardiohelp. Prosimy o wykreślenie tego punktu aby  dać możliwość złożenia ofert innym wykonawcom. Odpowiedź: Odpowiedź: zgodnie  z SIWZ
 
Pytanie  6 do pkt.1 pp 12. W układzie ECMO wystarczy monitorować 3 ciśnienia – pomiędzy pompą a pacjentem, pomiędzy pompą a oksygenatorem, pomiędzy oksygenatorem a pacjentem. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania zestaw ECMO wyposażony standardowo w monitorowanie 3 ciśnień? Odpowiedź: Zamawiający: dopuszcza monitorowanie trzech ciśnień, ale nie wymaga.
 
Pytanie  7 do pkt.1 pp 13. Monitorowanie temperatury krwi w układzie pacjenta odbywa się w regulatorze temperatury (“podgrzewacz wodny”)opisanym w punkcie II. Czy w związku z tym Zamawiający  zgodzi się aby konsola sterująca zapewniała dodatkowo pomiar 2 temperatur? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie  8 do pkt.1 pp 14. Podczas procedury ECMO stosuje się pełne monitorowanie zewnętrzne (monitor  parametrów), gazometrię oraz dodatkowo poziom antykoagulacji (APPT lub ACT). Opisane przez Zamawiającego monitorowanie występuje tylko w aparacie Cardiohelp firmy Maquet i nie jest stosowne w praktyce klinicznej. Czy w związku z tym Zamawiający  dopuści do zaoferowania  aparat nieposiadający tych funkcji? Odpowiedź: zgodnie  z SIWZ – monitorowanie poziomu hemoglobiny, hematokrytu i saturacji krwi żylnej 
Uzasadnienie: Zamawiający wymaga parametrów opisanych w specyfikacji ponieważ przewiduje również możliwość transportu chorych, u których wdrożono procedurę ECMO.

Pytanie  9 do pkt.1 pp 19
Nowoczesne regulatory temperatury potrafią nie tylko podgrzewać krew pacjenta ale też wprowadzić go w stan hipotermii co drastycznie zmniejsza zapotrzebowanie na tlen. Czy w związku z tym Zamawiający dopuści do zaoferowania aparat  o regulacji temperatury w zakresie 15-39st.C? Czy Zamawiający wprowadzi taki wymóg? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
 
Pytanie  8 do pkt. 2. Czy Zmawiający dopuści do zaoferowania aparat z menu w języku angielskim i obsługą za pomocą symboli graficznych? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
 
Pytanie 55 do pkt.4. Ten zapis jest niekorzystny dla Zamawiającego  i pozwala przypuszczać że zaoferowany sprzęt będzie niższej jakości niż oczekiwana. Biorąc pod uwagę zastosowanie tego aparatu proponujemy wymóg gwarancji min. 24 miesiące. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ – jest to kryterium punktowane.

Załącznik nr 2 do SIWZ - ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2: Dostawa aparatury medycznej –
 Pozycja: 19 - Aparat do znieczulania
1. Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie aparatu do znieczulenia opisanego do oddzielnego pakietu? Pozytywna odpowiedź na to pytanie umożliwi złożenie konkurencyjnej oferty. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez regulowanego uchwytu do drenów pacjenta? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez wystawionej przez wytwórcę deklaracji o kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta? Oferowany aparat do znieczulenia i kardiomonitor zapewniają kompatybilność pod względem modułu gazowego, który może być wykorzystywany w obu urządzeniach, oraz zapewniają możliwość zamocowania kardiomonitora na aparacie do znieczulenia. Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat do znieczulenia wyposażony w precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, jednak bez możliwości eksportu danych do zewnętrznych systemów informatycznych? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia z układem oddechowym, który nie jest podgrzewany? W oferowanym aparacie wilgoć z układu jest odprowadzana w inny sposób, nie ma to wpływu na wartość kliniczną urządzenia, jest jedynie rozwiązaniem konstrukcyjnym. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia z respiratorem o napędzie pneumatycznym  i zrezygnuje z wymogu o brzemieniu "Respirator nie zużywający gazów do napędu miecha,  tłoka – brak powstawania Auto PEEP przy dużych przepływach"? Aparaty o napędzie pneumatycznym mogą funkcjonować w oparciu o sprężony tlen, powietrze, opierając swoją pracę na zasobach skroplonych gazów, sprężarki, koncentratory gazowe itp  a nie tylko o napęd elektryczny.  Jednocześnie nie ma aparatu do znieczulenia, który nie zużywa gazów do wentylacji pacjenta. Aktualny zapis umożliwia przystępowania do postępowania konkretnemu producentowi, co wpływa na brak możliwości złożenia konkurencyjnej oferty. Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza i zmienia modyfikuje zapis SIWZ usuwa zapis: “Brak zużycia gazu napędzającego”.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez wentylacji w trybie SIMV ze wspomaganiem PS, natomiast z nowoczesną wentylacją w trybie SIMV ze wspomaganiem CV i PC?  Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia z możliwością regulacji ciśnienia PEEP w zakresie 4-30 cm H2O? Wartości ciśnienia PEEP poniżej 4 cmH2O nie są praktycznie wykorzystywane. Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia z regulacją czasu Plateau wdechu w zakresie 5-60%? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści system monitorowania, który nie umożliwia zapisów dynamicznych oraz przenoszenia danych z monitora do monitora poprzez kartę pamięci? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez funkcji wyboru odprowadzenia do analizy EKG? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor umożliwiający pomiar temperatury z dokładnością 0,3°C w zakresie 10-24,9°C oraz z dokładnością 0,2°C w zakresie 25-45°C? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor umożliwiający rozbudowę o pomiar głębokości uśpienia typu BIS, jednak moduł nie jest kompatybilny z wymienionym systemem Infinity? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ, jednocześnie zamawiający modyfikuje SIWZ i usuwa zapis „możliwość podłączenia posiadanego modułu BIS systemu Infinity”.
1. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie z możliwością rozbudowy o połączenie monitora z aparatem do znieczulenia jednak bez możliwości wyświetlania danych dotyczących przepływów na monitorze pacjenta? Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ.

Załącznik nr 2 do SIWZ - ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 1: Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego – Pozycja : 11 - Aparat EKG 12-odprowadz. na statywie jezdnym
1.  Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie aparatu EKG do oddzielnego pakietu? Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG o masie około 5 kg? Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z możliwością wyboru prędkości przesuwu papieru spośród wartości: 5,25,50 mm/s? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z pasmem przenoszenia w zakresie 0,04 do 150 Hz? Odpowiedź: Dopuszcza również
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG bez możliwości obsługi protokołu FTP? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza aparat EKG wyposażony w inny, równoważny do protokołu FTP protokół wysyłania plików
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z odpornością na zakłócenia CMRR na poziomie 90dB? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z impedancją wejściową powyżej 10 MΩ? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG umożliwiający wydruk 250 badań w trybie auto? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG przystosowany do pracy z zasilania akumulatorowego przez 3 godziny? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG bez zintegrowanego uchwytu umożliwiającego łatwe przenoszenie przez personel? Odpowiedź: Zamawiający wymaga statywu mobilnego z koszykiem na akcesoria,  dopuści aparat EKG bez zintegrowanego uchwytu
1. Załącznik nr 2 do SIWZ, Sekcja inne Wymagania, pkt. 34 - Czy Zamawiający uzna za reakcję serwisową zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowę telefoniczną? Odpowiedź: Zamawiający uzna również zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej.
1. Załącznik nr 2 do SIWZ, Sekcja inne Wymagania, pkt. 35 - Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. Przy założeniu, że wykonanie diagnostyki nastąpi w ciągu 1 dnia roboczego w takich przypadkach niemożliwe jest ukończenie naprawy w czasie 5 dni. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści (w okresie gwarancji): Czas naprawy bez konieczności wymiany części do 5 dni roboczych oraz czas naprawy do 7 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza Polski i 10 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Wzór umowy:
1. Wzór umowy par. 7 ust. 3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie tego zapisu umowy? 
Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona jest sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a niesprawna jest tylko część urządzenia, którego całość, poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwia rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty. Uprawnienie do wymiany całego urządzenia niepotrzebnie może podwyższyć koszt zamówienia. Powyższe zapewnia par. 7 ust. 7 umowy. W związku z tym wnosimy o usunięcie zapisów par. 7 ust. 3 umowy. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
1. Wzór umowy par. 7 ust. 6 oraz ust. 10 - Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 7 ust. 6 i ust. 10 warunków umowy, poprzez nadanie mu następującej postaci: 
„6.Przekroczenie terminu naprawy gwarancyjnej urządzenia powoduje przedłużenie okresu gwarancji następuje o ilość dni wydłużającej się naprawy tj. w przypadku naprawy trwającej powyżej 10 dni roboczych” 
 „10.Termin obowiązywania gwarancji:
-w przypadku naprawy Sprzętu - o ilość dni wydłużającej się naprawy tj. w przypadku naprawy trwającej powyżej 10 dni roboczych,
-w przypadku wymiany Sprzętu – biegnie od nowa od daty wymiany”? Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 1 Dotyczy załącznika nr 2 do SIWZ, pkt 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy)
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat, którego pojemność cieplna anody wynosi 122 kHU? Aby obiektywnie ocenić  i porównać lampy RTG pod względem wydajności cieplnej należy kompleksowo rozpatrywać parametry cieplne lampy tj. pojemność cieplną anody, kołpaka jak i prędkość chłodzenia lampy. Biorąc pod uwagę takie podejście lampa RTG w aparacie, który planujemy zaoferować Zamawiającemu pomimo, że ma mniejszą pojemność cieplną samej anody to w ogólnym rozrachunku jest lampą bardzo wysokiej jakości, gdyż cechuje się wysoką pojemnością cieplną całego zespołu lampy oraz dużą szybkością chłodzenia, co gwarantuje, że lampa ta nie przegrzeje się podczas nawet intensywnego użytkowania a podczas standardowego użytkowania będzie pracowała z bardzo dużym zapasem pojemności cieplnej, co znacząco zwiększa jej żywotność. Odpowiedź:. Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 2 Dotyczy załącznika nr 2 do SIWZ, pkt 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy) Czy Zamawiający zgodzi się na zrezygnowanie z wymogu posiadania przez aparat RTG drugiego większego ogniska, lub alternatywnie dopuszczenie aparatu który posiada jedno ognisko? 
Lampa RTG aparatu, który planujemy zaoferować Zamawiającemu jest wyposażona w jedno ognisko 0,8, na którym wykonywane są wszystkie ekspozycje w całym zakresie mocy wymaganej przez Zamawiającego. Większe ogniska są stosowane do wykonywania zdjęć dla większych obciążeń prądowych, natomiast jeżeli aparat jest w stanie w pełnym zakresie mocy przy spełnieniu warunku minimalnej mocy wymaganej przez Zamawiającego wymaganie drugiego większego ogniska wydaje się być nieuzasadnione z praktycznego punktu widzenia.  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga


Pytanie 3 Dotyczy załącznika nr 2 do SIWZ, pkt 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy) Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat wyposażony w detektor o rozdzielczości minimum 6,7 mln pikseli oraz rozmiarze pojedynczego piksela równym 148 µm? Różnica między wymaganymi, a oferowanymi wartościami jest niewielka i praktycznie nie będzie wpływała na jakość obrazowania. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga


Dot. ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 1: Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego
ZADANIE CZĘŚCIOWE 1, DOTYCZY POZ. 2
Pytanie 1, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie czy uchwyt ogrzewacza ma być mocowany na boku sterownika w celu ułatwienia personelowi medycznemu odwieszenia ogrzewacza, gdy nie jest on używany. Takie rozwiązanie ułatwi transport i minimalizuje ryzyko uszkodzenia lub upuszczenia urządzenia. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie określa sposobu mocowania uchwytu, wymaga aby podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych posiadał możliwość zawieszenia na statywie do płynów infuzyjnych  i szynie sprzętowej.

Pytanie 2, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Czy Zamawiający dopuści do postępowania ogrzewacz, w którym czynności przygotowawcze od włączenia aparatu do uzyskania 40 C zajmują 18 s? Różnica określona sekundach jest w zasadzie niezauważalna dla użytkownika. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 3, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Czy Zamawiający będzie wymagał aby ogrzewacz do krwi i infuzji posiadał możliwość ogrzewania dwóch płynów jednocześnie? Odpowiedź: Zamawiający wymaga aby podgrzewacz do krwi i płynów miał możliwość ogrzewania dwóch płynów jednocześnie i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji. Uzasadnienie: prowadzenie w SOR leczenia ratunkowego pacjentów z obrażeniami wielonarządowymi, pacjentów w hipotermii, pacjentów we wstrząsie anafilaktycznym czy pacjentów z rozległymi oparzeniami  wymaga wdrożenia  intensywnej płynoterapii czyli przetaczania dwóch ogrzanych płynów lub krwi i płynu infuzyjnego równocześnie. 

Pytanie 4, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie czy ze względu na przeliczenie jednostki z cali na centymetry nie zaszła omyłka pisarska i Zamawiający miał na myśli następujące wymiary urządzenia: Element grzejny: 12,7cmx6,6cmx3cm; jednostka kontrolująca: 23,6cmx16,8cmx9,3cm oraz czy Zamawiający dopuści aparat o powyższych wymiarach? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 5, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego na zasadzie równoważności urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych oraz transfuzji czołowego producenta systemów grzewczych Geratherm, w którym temperatura może być ustawiana dowolnie w zakresie od 37°C do 41°C co 0,5 °C? Urządzenie charakteryzuje smukły i ergonomiczny design. Zintegrowany uchwyt mocujący pozwala na umieszczanie urządzenia zarówno na stojaku do kroplówek jaki i standardowej szynie medycznej.
Parametry techniczne urządzenia:
•	Zabezpieczenie termiczne: niezależne przy 42 °C
•	Czas rozgrzania około 45 sekund
•	Ochrona przed zachlapaniem (IPX4) 
•	Czytelny wyświetlacz
•	Zoptymalizowany układ ogrzewania
•	Ekonomiczne akcesoria jednorazowego użytku
•	Alarmy wysokiej i niskiej temperatury
•	Automatyczne autotesty urządzenia
•	Zewnętrzny interfejs serwisowy dla PC
•	Wymiary: 228 x 228 x 132 mm, waga 1,9 kg. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ogrzewacz krwi i płynów infuzyjnych o parametrach wskazanych powyżej.

Pytanie 6, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 2 (Podgrzewacz do krwi i infuzji)
Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych posiadało możliwość regulacji temperatury w zakresie od 37°C do 41°C z przeskokiem co 0,5 °C. Możliwość regulacji temperatury w szerszym zakresie niż oczekiwany przez Zamawiającego, pozwala użytkownikowi na zwiększenie kontroli nad temperaturą ciała pacjenta adekwatną dla danego przypadku.  Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza urządzenie do podgrzewania krwi, produktów krwiopochodnych i innych płynów infuzyjnych z parametrami przytoczonymi  w powyższym pytaniu z uwzględnieniem: Zamawiający modyfikuje treść SIWZ dla podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych w zakresie wymaganych temperatur i alarmów: „wymaga podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych z możliwością grzania dwóch płynów równocześnie oraz regulacją temperatury grzania co 0,5 stop. w zakresie od 37 stop. C do co najmniej 41 stop.C ” „alarm temperatury niskiej i wysokiej”
- czas nagrzewania poniżej 1 minuty – czyli w tym punkcie zgodnie z SIWZ
Zamawiający zwraca uwagę, iż zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami
„Ogrzewanie krwi można przeprowadzać wyłącznie w specjalistycznym urządzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Zaleca się ogrzewanie krwi, do temperatury nie wyższej niż 37°C”

Pytanie 7, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 4 (Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta) Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności system  do aktywnej regulacji  temperatury ciała pacjenta w warunkach szpitalnych w przedziale temperatur grzania: 30°C-42°C w odstępach co 0,1°C, 
-z cyfrowym, dotykowym panelem sterowania wszelkich możliwych kombinacji, 
-ze wskaźnikiem temperatury żądanej i rzeczywistej ma kolorowym wyświetlaczu, 
-automatycznym rozpoznawaniem i możliwością oddzielnego ustawienia temp. dla każdego elementu
-możliwość przyłączenia do jednostki sterującej dowolnej ilości koców ogrzewających tj. koca na ramiona, tułów i niezależnie na nogę prawą i lewą
Urządzenie posiada zabezpieczenia:  autotest, pomiar temperatury pomiędzy kocem a ciałem pacjenta, stałą kontrolę temperatury, blokadę w przypadku przegrzania, wizualne ostrzeżenia i alarmy, sterowanie mikroprocesorowe.                                                                                                                                                                  Na wyposażeniu koc grzewczy w poszewce wielokrotnego użytku o wymiarach 120 cm x 200 cm- 2sztuki, w tym kołdra lewa i prawa oraz dodatkowo  z poszewkami jednorazowymi w ilości 20szt. Waga zestawu : koc + moduł max 6 kg. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 8, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 11 (Aparat EKG 12-odprowadz. na statywie jezdnym). 
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego na zasadzie równoważności 12 kanałowy elektrokardiograf przenośny, którego waga wynosi około2 kg?
Urządzenie posiada kolorowy ekran dotykowy TFT o przekątnej ponad 4’’ i rozdzielczości  480 x 270, który umożliwia obsługę za pomocą jednego przycisku oraz wykonanie badania w ciągu kilku sekund. Instrukcje wyświetlane na ekranie oszczędzają cenny czas i zapewniają prawidłowe badanie dzięki sygnalizowaniu słabego kontaktu i odłączenia elektrod.
Zasilany jest sieciowo i akumulatorowo poprzez akumulator litowo-jonowy o czas ładowania poniżej 3 godzin.
Posiada wewnętrzną pamięć minimum 25 zapisów EKG oraz zewnętrzną archiwizację zapisów EKG bez ograniczeń za pomocą połączenia USB.
Wzmocnienie regulowane jest ręcznie lub automatycznie w zakresie  2.5, 5, 10, 20 mm/mV i  Auto.
Urządzenie wyposażone jest w funkcję automatycznej interpretacji wyników badania i detekcji stymulatorów serca.
Odprowadzenia: Standard, Cabrera.
Ponadto urządzenie posiada:
Opcje wydruku: 
- wewnętrzna drukarka termiczna, rozdzielczość 8 punktów/mm, papier termiczny; składany lub rolka o szerokości 100 mm
-zewnętrzna drukarka komputerowa A4
Prędkość przesuwu papieru  10, 25, 50 mm/s
Formaty wydruku raportów:
a)drukarka wewnętrzna:
-wydruk automatyczny: 3x4, 3x4 + 1Rytm, 2x6
-cykle uśrednione: 3x4 + 3Rytm, 2x6 + 1Rytm
-zapis rytmu: 3 odprowadzenia 
b)zewnętrzna drukarka atramentowa lub laserowa:
-wydruk automatyczny: 3x4, 3x4 + 1Rytm, 2x6, 12x1
-cykle uśrednione: 3x4 + 3Rytm, 2x6 + 1Rytm
Pasmo przenoszenia min.  0,3 do 150 Hz
Częstość próbkowania min. 1 000 próbek/sekundę/kanał	
Filtry:  linii bazowej, mięśniowy, sieciowy 50 Hz
Opcje komunikacji: 
 -	mini USB i USB typu Host, 
-	Ethernet
-	opcja komunikacji z elektroniczną kartoteka pacjenta
Warunki pracy:    
-	temperatura min. +10°C do +40°C 
- 	wilgotność względna 15 - 95% bez kondensacji   
-	ochrona przed  impulsem defibrylatora. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 16 (Lampa zabiegowa bezcieniowa na stojaku mobilnym).
Czy Zamawiający dopuści do postepowania przetargowego na zasadzie równoważności 6 diodowa lampę zabiegową -bezcieniową, z mobilnym statywem na 4 kółkach? Wielkość plamy świetlnej tego urządzenia dla odległości roboczej jest większa i wynosi 23-28 cm.
Lampa posiada bezdotykowy włącznik z funkcją regulacji natężenia światła, a sposób wydłużania to  system elastycznego ramienia z łatwym wyginaniem. Wymiary oprawy oświetleniowej wynoszą: 34,9 x 45,8 x 10,2 cm.
Wyposażona jest w  6 białych diod LED, których żywotność wynosi minimum 50 000 godzin. Temperatura światła wynosi 5500º K, a natężenie światła dla odległości roboczej to: 80 000 luksów dla 61 cm, 65 000 luksów dla 100 cm.
Urządzenie posiada możliwość zastosowania osłonek jednorazowego użytku zmniejszających ryzyko zakażenia przez zanieczyszczenie krzyżowe a ergonomiczna budowa zapewnia łatwe czyszczenie.
Czas gwarancji: 5 lat. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 21 (Pas do unieruchamiania miednicy)
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego na zasadzie równoważności pas do stabilizacji miednicy, którego konstrukcja umożliwia założenie pasa przez jedną osobę? Specjalnie zaprojektowany bloczkowy system naciągowy obsługiwany jedną ręką pozwala w ciągu kilku sekund zamknąć obręcz miednicy zapewniając pewny stopień unieruchomienia i tamowania ew. wewnętrznych krwawień. Jednomierny, obustronny naciąg gwarantuje właściwy poziom ucisku i stabilizacji oraz posiada szybką i stabilna blokadę naciągu. Uniwersalny rozmiar umożliwia założenie pasa każdemu pacjentowi, niezależnie od wielkości obwodu miednicy. Brak elementów metalowych w konstrukcji umożliwia wykorzystanie pasa w badaniach RTG i MRI. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 11, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 21 (Pas do unieruchamiania miednicy)
Czy Zamawiający będzie wymagał, aby pas do unieruchamiania miednicy posiadał konstrukcję pozwalającą na pracę w środowisku Rezonansu Magnetycznego? Parametr ten znacząco wpływa na funkcjonalność zastosowanego pasa. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 12, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 29 (ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI Z FIBEROSKOPEM, GASTROSKOPEM I KOLONOSKOPEM)
Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy kompaktowy, mobilny, multispecjalistyczny system endoskopowy  czołowego producenta Karl’a Storz’a charakteryzujący się poniższymi parametrami:
	Tor wizyjny – 1 szt.:

	Medyczny kompaktowy, przenośny tor wizyjny składający się ze zintegrowanego w jednym urządzeniu: monitora, źródła światła, procesora obrazu oraz wbudowanej pompy insuflacyjnej

	Lekki, mobilny, z zintegrowaną rączką do przenoszenia, łatwy w transporcie - możliwość wykonania badania w dowolnym miejscu poza pracownią endoskopową. 
Waga maksymalna urządzenia: nie większa niż 8 kg 

	Wbudowany, zintegrowany monitor kolorowy LCD o przekątnej min. 15”, kontrast min. 700:1, rozdzielczość min. 1024 x 768 pikseli 

	Wbudowane źródło światła LED generujące światło o temperaturze barwowej  6200 K - 6400 K

	Źródło światła LED pozwalające na min. 28000 pracy bez wymiany diody/żarówki 

	Sterownik kamery współpracujący z wideoendoskopami giętkimi różnych specjalizacji oraz głowicami endoskopowymi – do podłączania fiberoskopów oraz sztywnych optyk różnych specjalizacji

	Obsługa urządzenia poprzez przyciski funkcyjne umieszczone na obudowie urządzenia i poprzez podłączoną klawiaturę

	Możliwość podłączenia zewnętrznego źródła sygnału wideo poprzez wejście DVI-D 

	Możliwość podłączenia zewnętrznego monitora poprzez wyjście DVI-D

	Min. 5 gniazd USB do podłączenia klawiatury, myszki oraz zewnętrznych pamięci USB

	Gniazdo kart SD

	Gniazdo dźwięku Line-In umożliwiające zapis wideo z dźwiękiem poprzez opcjonalny mikrofon

	Wbudowany głośnik

	Funkcja rejestracji zdjęć w formacie jpg i filmów wideo w mpeg4 w pamięci typu pendrive i kartach SD

	Funkcja odtwarzania zarejestrowanych zdjęć i filmów bezpośrednio na ekranie urządzenia

	Funkcja tworzenia kart pacjenta - wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, nazwa procedury, nazwisko lekarza, komentarza w odpowiednio przeznaczonych do tego celu polach

	Funkcja eliminacji siatki fiberoskopu z możliwością włączenia i wyłączenia dostępną w dowolnym momencie z głowicy kamery

	Funkcja zapisu notatek dźwiękowych

	Zoom cyfrowy min. 2 x

	Funkcja regulacji jasności, czasu migawki oraz kolorów

	Wbudowana pompa insuflacyjna do obsługi giętkich wideoendoskopów, z regulacją w min. 2 zakresach

	W zestawie: zewnętrzna silikonowa klawiatura USB z touchpadem, wodoodporna, dezynfekowalna oraz pamięć Pen Drive o pojemności min. 8GB

	Głowica kamery – 1 szt. :

	Głowica kamery współpracująca z optykami endoskopowymi i laparoskopowymi oraz fiberoskopami do trudnych intubacji

	Waga głowicy nie większa niż 175 g

	Rozdzielczość min. SD

	Głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski, z możliwością przypisania po dwóch funkcji na każdy przycisk

	Regulacja ostrości i zoom poprzez pierścienie na głowicy kamery

	W komplecie kompatybilny światłowód, śr. 4.8 mm, dł. 250  cm

	Wideogastroskop – 1 szt. :

	Kompatybilny z oferowanym torem wizyjnym

	Chip CCD 

	Min. 2 – krotny elektroniczny zoom ustawialny na 4 poziomach

	Głębia ostrości: 2 – 100 mm

	Kanał roboczy min. 2,8 mm

	Kąt widzenia: 140°

	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej: góra 210°/dół 100°/prawo 120°/ lewo 120°

	Średnica zewnętrzna sondy: max 9,3 mm

	Długość sondy: do 1100 mm

	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor

	Możliwość przypisania funkcji procesora na przyciski sterujące na głowicy endoskopu, co najmniej zapis foto/wideo i zoom.
Minimum 3 przyciski na głowicy

	Wideokolonoskop – 1 szt. 

	Kompatybilny z oferowanym torem wizyjnym

	Min. 2 – krotny elektroniczny zoom ustawialny na 4 poziomach

	Min. 8 – krotne powiększenie

	Chip CCD

	Głębia ostrości: 2 – 100 mm

	Kanał roboczy min. 3,8 mm

	Długość robocza sondy: min. 1600 mm

	Kąt widzenia: min. 160°

	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej: góra 180°; dół 180°; prawo 160°; lewo 160°

	Średnica zewnętrzna sondy: max 12,9 mm

	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor z podaniem nazwy, typu i nr seryjnego endoskopu 

	Możliwość przypisania funkcji procesora na przyciski sterujące na głowicy endoskopu, minimum 3 przyciski

	2 dysze spłukujące umieszczone naprzeciwstawnie, do optymalnego spłukiwania obiektywu

	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. „water-jet” 

	Fiberoskop intubacyjny – 1 szt. 


	Śr. fiberoskopu: max. 5,2 mm,


	Długość fiberoskopu : min. 65 cm

	Kanał roboczy: min. 2,3 mm

	Minimalne wychylenia końcówki: 140°/140

	Wózek endoskopowy – 1 szt. :

	Możliwość zawieszenia mobilnego toru wizyjnego

	Zawieszenie typu vesa do podłączenia dodatkowego monitora operacyjnego

	Półka na klawiaturę

	Półka sprzętowa

	Wieszak na endoskop

	Możliwość zawieszenia pompy ssącej 



Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI Z FIBEROSKOPEM, GASTROSKOPEM I KOLONOSKOPEM o wskazanych powyżej parametrach, ponadto Zamawiający zmienia treść specyfikacji wprowadzając następujący zapis: „zamawiający wymaga aby oferowany system endoskopowy był w pełni kompatybilny z myjnią ETD4 lub mini ETD2 firmy OLYMPUS, którymi dysponuje zamawiający tzn. posiadał identyczną średnicę gniazd i przyłączy i nie wymagał instalacji dodatkowych adapterów i przyłączy”.

Pytanie 13, zadanie częściowe 1, dotyczy poz. 13 (WÓZEK REANIMACYJNY, SPRZĘTOWY). Czy Zamawiający dopuści do postępowania wózek reanimacyjny, sprzętowy charakteryzujący się poniższymi parametrami:
1. Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium 
1. Części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości 
1. Blat wykonany z ABS z podniesionymi z trzech stron o 48 mm brzegami i niskim frontowym brzegiem stanowiącymi zabezpieczenie przed zsuwaniem się sprzętu  
1. Uniesione trzy brzegi blatu stanowiące zintegrowane, ergonomiczne uchwyty do transportu wózka  
1. Powierzchnia robocza blatu wynosząca 518x482 mm
1. Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła Ø 150 mm, w tym 2 antystatyczne i 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża
1. Dół wózka zabezpieczony odbojem na całym obwodzie wykonanym z ABS
1. Wózek wyposażony w 4 szuflady:
- 3 szuflady o wym. 417x470x156 h mm, z przeznaczeniem na leki 
- 1 szuflada o wym. 417x470x236 h mm, z przeznaczeniem na płyny infuzyjne 
1. Szuflady wykonane z natryskowo formowanego tworzywa stanowiącego połączenie PC i ABS 
1. Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi
1.  Szuflady z ergonomicznymi uchwytami na całej długości szuflady, z miejscem na opis zawartości i oznaczeniem kolorem (9 kolorów oznaczeń do wyboru)
1. Obciążenie pojedynczej szuflady do 45 kg 
1. System zamykania szuflad na plombę (na wyposażeniu 100 plomb) 
1. Płyta CPR montowana od frontu wózka, blokująca szuflady
1. Obrotowa o 360º półka pod defibrylator, o regulowanych wymiarach od 360 do 440 x 280 mm, z pasami zabezpieczającymi defibrylator przed upadkiem  
1. Wysięgnik kroplówki ze stali nierdzewnej z 2 haczykami, z regulacją wysokości 
1. Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego, z lewej strony wózka
1. Dwie uchylne o 30º, transparentne półki boczne z tworzywa, z lewej strony wózka
1. Półka pod ssak z możliwością regulacji głębokości (381x135-208 mm), z lewej strony wózka 
1. Kosz na odpady  z tworzywa sztucznego, z wkładem wyjmowanym w celu łatwego opróżnienia, mycia i dezynfekcji, o pojemności 10 litrów - z prawej strony wózka
1. Przestrzeń na cewniki wbudowana w tylną konstrukcję wózka 
1. Przestrzeń na butlę tlenową, o pojemności od 3 do 7 litrów, z pasami mocującymi, wbudowana w tylną konstrukcję wózka
1. Wymiary wózka z wyposażeniem: 780x594x1250 h mm 

 (poglądowe zdjęcie oferowanego wózka – na zdjęciu wózek z 5 szufladami)
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Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również wózek reanimacyjny o wskazanych powyżej parametrach, ale nie wymaga.

Dot. ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2: Dostawa aparatury medycznej

Pytanie 1, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 1 (Respirator stacjonarny na statywie mobilnym). Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności respirator stacjonarny na statywie mobilnym dodatkowo przystosowany do pracy w pracy środowisku rezonansu magnetycznego, charakteryzujący się poniższymi parametrami:
	0. I
	0. Parametry ogólne

	1. 
	Respirator stacjonarno-transportowy przenośny dla dorosłych i dzieci powyżej 5 kg

	1. 
	Ekran LCD, wyświetlanie krzywych oddechowych objętości i ciśnienia, ustawionych i bieżących liczbowych wartości parametrów wentylacji oraz granic alarmowych 

	1. 
	Własne zintegrowane zasilanie sprężonym powietrzem

	1. 
	Zasilanie w tlen ze źródła o ciśnieniu min. 300 – 450 kPa

	1. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz ± 10%

	1. 
	Zasilanie ze źródła napięcia stałego 
w zakresie 12 do 28 VDC

	1. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora - min. 8 godzin pracy

	1. 
	1. Temperatura pracy min. – 15 do +45oC

	1. 
	1. Waga respiratora < 4,5 kg

	0. II
	0. Tryb wentylacji

	1. 
	Wentylacja kontrolowana objętością

	1. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem

	1. 
	CMV/ Assist

	1. 
	SIMV

	1. 
	PSV

	1. 
	PEEP/CPAP 

	1. 
	Oddech manualny

	1. 
	Wentylacja nieinwazyjna NPPV

	0. III
	0. Parametry regulowane

	1. 
	Częstość oddechów min. 2 - 60 /min 

	1. 
	Objętość oddechowa min. 50 – 1500 ml

	1. 
	Czas wdechu min. 0,3 – 3,0 sek.

	1. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej w zakresie 21 - 100%

	1. 
	Ciśnienie wdechowe PIP w zakresie 10 - 80 cmH2O

	1. 
	Ciśnienie PEEP w zakresie 0 – 25 cmH2O

	1. 
	Czułość triggera regulowana w zakresie min. -0,5 do  -5 cmH2O

	0. IV
	0. Monitorowanie parametrów wentylacji

	1. 
	Pomiar ciśnienia w układzie pacjenta

	1. 
	Częstość oddechowa [odd/min.]

	1. 
	Objętość oddechowa [ml]

	1. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej [ml]

	1. 
	Ciśnienie szczytowe PIP [cmH2O]

	1. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym [cmH2O]

	1. 
	Stosunek wdech/wydech I:E

	1. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP [cmH2O]

	0. V
	0. Alarmy

	1. 
	Zaawansowany system wspomagania operatora - wyświetlanie na ekranie tekstowych komunikatów alarmowych i wskazówek prowadzących operatora przez ustawienia parametrów wentylacji i korektę przyczyn stanów alarmowych

	1. 
	Wyświetlanie na ekranie granic alarmowych parametrów wentylacji

	1. 
	Alarm rozładowania baterii

	1. 
	Alarm wysokiej / niskiej częstości oddechowej

	1. 
	Alarm wysokiego / niskiego ciśnienia w układzie oddechowym

	0. VI
	0. Pozostałe

	1. 
	0. Zintegrowany pulsoksymetr w technologii Masimo SET lub równoważnej

	1. 
	0. Statyw mobilny 

	1. 
	0. Kompletny układ oddechowy dla dorosłych i dla dzieci

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	1. 
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych producenta



Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 2, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz.2 (Respirator transportowy do pracy w środowisku MRI z zestawem tlenowym)                                                                                                                                                            Czy Zamawiający dopuści respirator transportowy z objętością oddechową blokującą cykl wentylacji IPPV/ CMV 425 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)? Różnica pomiędzy wymaganiami Zamawiającego, a oferowanym przez nas parametrem jest niewielka i z punktu widzenia użytkownika praktycznie niezauważalna. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 3, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz.2 (Respirator transportowy do pracy w środowisku MRI z zestawem tlenowym).                                                                                                                                       Czy Zamawiający dopuści respirator transportowy posiadający tryb CPAP z regulowanym przepływem w zakresie 0,5-35 l/min.? Proponowany zakres jest znacznie większy od wymaganego co czyni go bardziej uniwersalnym. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 4, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                                  Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr posiadający pamięć wewnętrzną 70 godzin, przy ciągłej pracy? Różnica pomiędzy wymaganiami Zamawiającego a oferowanym przez nas parametrem jest niewielka i z punktu widzenia użytkownika praktycznie niezauważalna. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 5, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                                                    Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr bez wyświetlania jakości sygnału/perfuzji. Oferowane przez nas urządzenie wyposażone jest w technologie PureSat® zapewniającą najwyższą skuteczność pomiaru u pacjentów z niską perfuzją jak i w trakcie ruchu. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 6, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                               Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr bez funkcji przywołania pielęgniarki? Oferowane przez nas urządzenie posiada alarmy pacjenta i techniczne w formie wizualnej i dźwiękowej skutecznie informujące personel medyczny nie przebywający obecnie w pomieszczeniu z pacjentem o nieprawidłowościach. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 7, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                                    Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr przeznaczony do pracy w temperaturze od 0 do 40°C? Proponowany przez nas zakres temperatur pracy urządzenia jest znacznie większy niż standardowa temperatura powietrza na oddziałach szpitalnych. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 8, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                                             Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr wyposażony w inną technologie niż „Masimo SET”? Zapis ten sugeruje tylko jednego producenta, firmę Masimo. Proponowana przez nas technologia PureSat również posiada możliwość pomiaru pacjentów w ruchu oraz przy niskiej perfuzji. Posiada też doskonałe właściwości pomiaru u osób z ciemną pigmentacją skóry oraz najlepszą dokładność pomiaru. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                         Czy Zamawiający zrezygnuje z zapisu „Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund”? Pulsoksymetry uśredniające pomiar z kilku lub kilkunastu sekund mogą pokazywać nieprawidłowe pomiary pacjenta i tym samym wprowadzić w błąd personel medyczny. W sytuacjach krytycznych może mieć to znaczący wpływ na stan zdrowia pacjenta. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 (Pulsoksymetr)                                                                         Czy Zamawiający zrezygnuje z zapisu „Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD”? Pulsoksymetr powinien przez cały czas mierzyć pacjentów z odpowiednią i stałą czułością, unikając tym rozbieżności w diagnozie pacjenta oraz wykorzystując technologie skutecznie eliminującą artefakty, dającą czysty sygnał i dokładny pomiar monitorowanych wartości. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 11, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 12 (Videolaryngoskop do trudnej intubacji) Czy Zamawiający oczekuje aby oferowany Videolaryngoskop  posiadał zabezpieczenie przed zaparowaniem toru wizyjnego. Funkcja ta znacząco wpływa na jakość obrazowania dróg oddechowych podczas zabiegu. Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ wprowadzając dodatkowy zapis: „wymaga aby videolaryngoskop do trudnej intubacji posiadał zabezpieczenie przed zaparowaniem toru wizyjnego.”
Uzasadnienie: wykonywanie procedury intubacji  w szpitalnym oddziale ratunkowym wiąże się z dużym stresem personelu medycznego. Objawy stresu wpływające na zaparowywanie toru wizyjnego to tachykardia, tachypnoe, wzrost ciśnienia tętniczego krwi, zwiększone pocenie itd. Celowym jest aby Videolaryngoskop  posiadał zabezpieczenie przed zaparowaniem toru wizyjnego.

Pytanie 12, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 12 (Videolaryngoskop do trudnej intubacji) Czy Zamawiający oczekuje aby oferowany Videolaryngoskop posiadał możliwość pracy w środowisku MRI? Opcja ta znacznie zwiększy funkcjonalność urządzenia. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 13, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 12 (Videolaryngoskop do trudnej intubacji)  Czy Zamawiający oczekuję aby wideolaryngoskop posiadał możliwość rozbudowy a adapter umożliwiający podłączenie smartfonu do toru wizyjnego i używanie go jako monitora? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 14, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy). Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat, którego pojemność cieplna anody wynosi 122 kHU? Aby obiektywnie ocenić  i porównać lampy RTG pod względem wydajności cieplnej należy kompleksowo rozpatrywać parametry cieplne lampy tj. pojemność cieplną anody, kołpaka jak i prędkość chłodzenia lampy. Biorąc pod uwagę takie podejście lampa RTG w aparacie, który planujemy zaoferować Zamawiającemu pomimo, że ma mniejszą pojemność cieplną samej anody to w ogólnym rozrachunku jest lampą bardzo wysokiej jakości, gdyż cechuje się wysoką pojemnością cieplna całego zespołu lampy oraz dużą szybkością chłodzenia, co gwarantuje, że lampa ta nie przegrzeje się podczas nawet intensywnego użytkowania a podczas standardowego użytkowania będzie pracowała z bardzo dużym zapasem pojemności cieplnej co znacząco zwiększa jej żywotność. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 15, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy). Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o zrezygnowanie z wymogu posiadania przez aparat RTG drugiego większego ogniska. Lampa RTG aparatu, który planujemy zaoferować Zamawiającemu jest wyposażona w jedno ognisko 0,8, na którym wykonywane są wszystkie ekspozycje w całym zakresie mocy wymaganej przez Zamawiającego. Większe ogniska są stosowane do wykonywania zdjęć dla większych obciążeń prądowych, natomiast jeżeli aparat jest w stanie w pełnym zakresie mocy przy spełnieniu warunku minimalnej mocy wymaganej przez Zamawiającego wymaganie drugiego większego ogniska wydaje się być nieuzasadnione z praktycznego punktu widzenia. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 16, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy) Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat wyposażony w detektor o  rozdzielczości  minimum 6,7 mln pikseli oraz rozmiarze pojedynczego piksela równym 148 µm. Różnica między wymaganymi, a oferowanymi wartościami jest niewielka i praktycznie nie będzie wpływała na jakość obrazowania. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 17, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy). Prosimy o potwierdzenie, że w punkcie dotyczącym „ Możliwość wykonania badania/ekspozycji przy całkowicie rozładowanych akumulatorach w aparacie” Zamawiający miał na myśli, w przypadku  całkowicie rozładowanego akumulatora odpowiedzialnego za zasilanie generatora, możliwość wykonania ekspozycji przy łóżku pacjenta korzystając z alternatywnego źródła zasilania z sieci elektrycznej AC 230 V. Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że  wymaga aby Przyłóżkowym aparatem RTG  można było wykonać  badania/ekspozycję przy całkowicie rozładowanych akumulatorach korzystając z zasilania 230V bez konieczności oczekiwania na naładowanie akumulatora.

Pytanie 18, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy).  Czy Zamawiający wymaga wysokoobrotowej anody co najmniej 8000 obr/min co znacząco zwiększa jej żywotność? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 19, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 17 (Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy) Czy Zamawiający będzie wymagał, aby oferowany aparat charakteryzował się wagą poniżej 400 kg, co zdecydowanie ułatwia wygodne manewrowanie i transportowanie aparatu przez użytkownika? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 20, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE). Czy Zamawiający w związku z ustawą o konieczności wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej wymaga, aby oferowane urządzenie posiadało możliwość rozbudowy Monitora Funkcji Życiowych o integrację i komunikację z posiadanym przez Zamawiającego szpitalnym systemem informatycznym Eskulap? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji wprowadzając poniższy zapis: „Urządzenia oraz dostarczone przez Państwa oprogramowanie muszą być w pełni kompatybilne z ZSI  - zintegrowanym systemem informatycznym Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0, HL7 2.3.1 lub 2.5. Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZSI Zamawiającego w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows. W skład ZSI wchodzą aplikacje: HIS, RIS,  LIS, ERP, EDM, PACS.
Uzasadnianie:  szpitalny oddział ratunkowy zamawiającego będzie pierwszym oddziałem w szpitalu, który w ciągu najbliższych 2-3 miesięcy jako całość będzie korzystał z elektronicznej dokumentacji medycznej.

Pytanie 21, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE).                       
Czy Zamawiający będzie wymagał, aby urządzenie komunikowało się z systemem szpitalnym za pomocą protokołu HL7? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji wprowadzając poniższy zapis: „Urządzenia oraz dostarczone przez Państwa oprogramowanie muszą być w pełni kompatybilne z ZSI  - zintegrowanym systemem informatycznym Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0, HL7 2.3.1 lub 2.5. Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZSI Zamawiającego w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows. W skład ZSI wchodzą aplikacje: HIS, RIS,  LIS, ERP, EDM, PACS.
Uzasadnianie:  szpitalny oddział ratunkowy zamawiającego będzie pierwszym oddziałem w szpitalu, który w ciągu najbliższych 2-3 miesięcy jako całość będzie korzystał z elektronicznej dokumentacji medycznej

Pytanie 22, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE).                         
Czy  na potwierdzenie możliwości integracji Monitora Funkcji Życiowych z systemem informatycznym Eskulap Zamawiający będzie wymagał przedłożenie min. 1 referencji potwierdzającym przeprowadzenie takiej właśnie integracji. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 23, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający  wymaga, aby oferowany Monitor Funkcji Życiowych do TRIAGU posiadał dedykowany tryb TRIAGE umożliwiający dokonywanie szybkiej oceny parametrów pacjenta bez konieczności wpisywania jego danych oraz eliminujący konieczność każdorazowego resetowania aparatu tak, aby monitor nie interpretował wyników już zbadanego pacjenta z wynikami kolejnego jako jedną całość. Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ wprowadzając poniższy zapis: „Zamawiający wymaga aby Monitor Funkcji Życiowych do TRIAGU posiadał tryb dedykowany procedurze segregacji medycznej  tzn. umożliwiał dokonywanie szybkiej oceny parametrów życiowych  pacjenta bez konieczności wpisywania jego danych”. Uzasadnienie: wskazana funkcjonalność usprawni znacząco prace personelu medycznego wykonującego TRIAGE i pozwoli zaoszczędzić  czas.

Pytanie 24, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści monitor funkcji życiowych do TRIAGE o wadze urządzenia z akumulatorem 4,2 kg chłodzonego przy użyciu wydajnego chłodzenia aktywnego? Różnica między wagą oferowanego urządzenia, a wymaganą przez Zamawiającego jest niewielka, a opcja statywu jezdnego na wyposażeniu całkowicie ją zniweluje. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 25, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE z zakresem pomiaru tętna w przedziale od 30 do 220 uderzeń na minutę? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 26, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE bez funkcji automatycznego wykonywania maksymalnej możliwej liczby pomiarów w ciągu 5 minut? Opisana funkcja nie ma uzasadnienia w przypadku monitorów do szybkiej oceny parametrów pacjentów w oddziałach SOR. W oferowanym monitorze istnieje możliwość zaprogramowania ilości wykonywanych pomiarów w określonym przedziale czasowym np. co 1 minutę. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 27, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE z zakresem pomiaru częstości tętna (SpO2) w przedziale od 20 do 250 uderzeń na minutę? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 28, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE z automatycznym kasowaniem zapisów po 24 godzinach? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 29, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE z akumulatorem litowo-jonowym o czasie ładowania 3 godzin z możliwością wykonania 26 kompletnych pomiarów lub akumulatorem litowo-jonowym o czasie ładowania 4 godzin z możliwością wykonania 47 kompletnych pomiarów? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 30, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE)                           
Czy Zamawiający dopuści Monitor funkcji życiowych do TRIAGE umieszczony na dedykowanym statywie jezdnym z 1 koszem (3 częściowym) na akcesoria? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 31, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE).                       
Czy Zamawiający wymaga, aby stojak był wyposażony w system uchwytów do prowadzenia kabli, co ma wpływ na żywotność akcesoriów pomiarowych i przewodów zasilania? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 32, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 5 (Monitor funkcji życiowych do TRIAGE).                        
Czy Zamawiający będzie wymagał termometru tympanicznego, który ma szybki czas uzyskiwania wyników: 3-5s. Jest to parametr istotny na oddziałach SOR, gdzie zdarzają się przypadki hipotermii i zachodzi konieczność ciągłego monitorowania temperatury ciała pacjenta. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 33, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy o przekątnej ekranu 3,5 cala oraz rozdzielczości 320 x 240 pikseli? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 34, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy z możliwością zapisu oraz przeglądu trendów tabelarycznych i graficznych z ostatnich 24 godzin? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 35, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy z możliwością zapisania w pamięci aparatu 20 fragmentów krzywych? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 36, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy ze wzmocnieniem sygnału EKG regulowanym w przedziale: 0,2; 0,5; 1; 2; 4; 8 mV/cm. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 37, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy z zakresem pomiaru pulsu przy pomiarze NIBP w przedziale 30-220 uderzeń na minutę? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 38, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 6 (Kardiomonitor transportowy, max 1,5 kg). Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor transportowy z trybem automatycznego pomiaru NIBP w przedziale od 1 minuty do 60 minut? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 39, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek).                                                                                                       Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat wyposażony w 3 głowice: brzuszną, kardiologiczną i liniową z zakresem częstotliwości 5-10 MHz? Oferowany Zamawiającemu aparat posiada wiele możliwości optymalizacji parametrów obrazowania, przez co oferowany zakres częstotliwości pozwala na uzyskanie obrazów wysokiej jakości. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 40, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek)                                                                                                     Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu powiększania obrazu diagnostycznego na całą powierzchnię monitora za pomocą jednego przycisku? Oferowany Aparat posiada funkcję powiększania obrazu w zakresie min. 10 x. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 41, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek). Czy Zamawiający dopuści do postepowania przetargowego Aparat USG wyposażony w 15,4 calowy ekran, umożliwiający obsługę aparatu za pomocą dotyku? Cechy charakterystyczne monitora to 16,2 mln kolorów i 256 poziomów szarości. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 42, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek). Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu posiadania przez aparat wbudowanego akumulatora, pozwalającego na jego pracę bez zasilania zewnętrznego przez min. 80 minut? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do postępowania przetargowego przenośny aparat USG z wbudowanym akumulatorem pozwalającym na min 50 minut pracy bez zasilania przy jego pełnym naładowaniu.

Pytanie 43, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek)                                                                                                                                                                                                                                                                                       Czy Zamawiający dopuści do postepowania przetargowego przenośny aparat USG z wbudowanym akumulatorem pozwalającym na min 50 minut pracy bez zasilania przy jego pełnym naładowaniu? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do postępowania przetargowego przenośny aparat USG z wbudowanym akumulatorem pozwalającym na min 50 minut pracy bez zasilania przy jego pełnym naładowaniu.

Pytanie 44, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 18 (Aparat USG - identyfikacja naczyń krwionośnych, badanie FAST, echo serca, min. 3 głowice, wózek).                                                                                           Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu posiadania w aparacie USG opcji umożliwiającej obrazowanie w trybie kolorowego oraz spektralnego Dopplera tkankowego? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 45, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 11  (Zestaw do intubacji 0 - laryngoskop ze źródłem światła LED + komplet łopatek MacIntosh rozm. 1-4 ).                                                                                                                                                                     Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności zestaw do intubacji wyposażony w rękojeść akumulatorową o pojemności 3,5 V oraz 4 łyżki w rozmiarach w zakresie: 89mm-160mm? Oferowany przez nas laryngoskop posiada łyżki z możliwością zdejmowania torów światłowodowych zasilanych z diody LED, których trwała, nierdzewna konstrukcja zapewnia bezpieczeństwo i umożliwia pełną sterylizację w autoklawie. W zestawie ładowarka sieciowa.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 46. Prosimy o doprecyzowanie: czy pod pojęciem wymaganych na etapie zawarcia umowy „certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia” zamawiający rozumie dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych odnoszących się tylko do wyrobów sklasyfikowanych jako wyroby medyczne? Odpowiedź: Zamawiający pod tym pojęciem rozumie wszystkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczające do obrotu i używania, jeżeli są one wydawane. Zamawiający ma na myśli nie tylko ustawę o wyrobach medycznych.

Pytanie 47. W związku z tym, że przedmiot zamówienia w części nr 1 i w części nr 2 składa się  z wielu elementów i instalacja odbywać się będzie na pracującym oddziale SOR, czy zamawiający wyrazi zgodę na dokonywania odbiorów częściowych w zakresie sprzętu oraz szkoleń potwierdzonych protokołem odbioru częściowego? Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę – nie ma to jednak wpływu na wydłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia, który będzie określony w umowie.
Pytanie 48. Czy zamawiający udostępni pomieszczenie, w którym wykonawca będzie mógł składować dostarczany sukcesywnie sprzęt? Odpowiedź: Zamawiający informuje, że jest taka możliwość po uprzednim z nim uzgodnieniu na wniosek wykonawcy i na jego odpowiedzialność. Zamawiający zwraca uwagę, iż wielkość udostępnionego pomieszczenia może nie być adekwatna do potrzeb wykonawcy.

Pytanie 49. W związku z tym, że przedmiot zamówienia w części nr 1 i w części nr 2 składa się  z wielu elementów, czy zamawiający wyrazi zgodę i dokona modyfikacji zapisów umowy, w zakresie kar umownych zawartych w § 11 ust. 1, w taki sposób, że odsetki będą naliczane od wartości umowy w zakresie w jakim jest ona niezrealizowana, a nie od całości danego zamówienia częściowego? Jednocześnie § 11 ust. 1 pkt 1 otrzymałby brzmienie:
„Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
1. za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,1% wartości brutto niezrealizowanej części umowy za każdy dzień zwłoki,
b) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze - w wysokości 0,1% wartości brutto niezrealizowanej części umowy za każdy dzień zwłoki liczonej od dnia wyznaczonego na usunięcie wad,
c) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji i rękojmi za wady 
- w wysokości 0,1% wartości brutto niezrealizowanej części umowy za każdy dzień zwłoki liczonej od dnia wyznaczonego na usunięcie wad,
d) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy,
e) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy.” Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody i zwraca uwagę, iż to pytanie ma charakter negocjacji zapisów wzoru umowy.

Pytanie 50. Czy zamawiający zrezygnuje z zapisu §11 ust. 1 pkt 1 b) –a tym samym z naliczanie kar umownych za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze? Ponieważ dostarczenie sprzętu wadliwego jest jednocześnie niewykonaniem umowy, niniejszy zapis powoduje dublowanie się naliczanie kar umownych w przypadku zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy, o których mowa §11 ust. 1 pkt 1 a). Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.

Dotyczy zadania częściowego nr 1 poz. nr 2 - Podgrzewacz do krwi i infuzji
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza o stałej temperaturze 39 lub 37 stopni? Oferowane rozwiązanie jest rekomendowane podczas przetaczania krwi i jej składników. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza urządzenie do podgrzewania krwi, produktów krwiopochodnych i innych płynów infuzyjnych z parametrami przytoczonymi w  powyższym pytaniu z uwzględnieniem:
Zamawiający modyfikuje treść SIWZ dla podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych                            w zakresie wymaganych temperatur i alarmów: „wymaga podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych z możliwością grzania dwóch płynów równocześnie oraz regulacją temperatury grzania co 0,5 stop. w zakresie od 37 stop. C do co najmniej 41 stop.C ” „alarm temperatury niskiej i wysokiej”
- czas nagrzewania poniżej 1 minuty – czyli w tym punkcie zgodnie z SIWZ
Zamawiający zwraca uwagę, iż zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami. „Ogrzewanie krwi można przeprowadzać wyłącznie w specjalistycznym urządzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Zaleca się ogrzewanie krwi, do temperatury nie wyższej niż 37°C”
1. Czy Zamawiający  wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza krwi posiadającego zabezpieczenie rurki grzejnej przed nadmierna temperatura 43,0 stopni C+/- 1,0 stopień C? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza krwi z czasem nagrzewania od 20 stopni C na 39 stopni C ok. 2 min? Czas nagrzewania podyktowany jest rozwiązaniem opartym o technologie półprzewodnikową, dla użytkownika jest to jednak rozwiązanie wygodniejsze oraz dające stabilniejszą temperaturą podawanych płynów. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza do krwi pozbawionego uchwytu do przenoszenia? Oferowane rozwiązanie co do zasady pracuje w trybie stacjonarnym przymocowane do stojaka i pracujące podczas infuzjoterapii, co więcej masa urządzenia 1,3 kg i wymiary nie obciążają personelu podczas przenoszenia. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza do krwi wyposażonego w silikonowy płaszcz grzewczy, który ogrzewa płyny toczone do pacjenta (płyny infuzyjne, produkty krwiopochodne lub płyny w czasie dializ) oraz zapewnia komfort cieplny pacjenta? Oferowane rozwiązanie eliminuje konieczność stosowania kosztownych jednorazowych wkładów dla pacjenta, co redukuje koszty użytkowania oferowanego  urządzenia. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podgrzewacza do krwi o czasie nagrzewania silikonowego płaszcza około 2 minut. Proponowane rozwiązanie podyktowane jest technologicznym rozwiązaniem opartym o silikonowy półprzewodnikowy płaszcz, zapewniający stałą temperaturę na całej długości linii infuzyjnej. Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1. Czy Zamawiający dopuści urządzenie o poniższych parametrach temperatury wyjściowej płynu zależnej od szybkości przepływu? Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza.
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1. Czy Zamawiający dopuści urządzenie o wymiarach:  Sterownik szer. x gł. x wys.: 90 x 60 x 160 mm, Rurka grzejna dla przewodów infuzyjnych Ø5mm długość 1,5 m? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Dotyczy zadania częściowego nr 2 poz. nr 9 – pompa strzykawkowa
1. Czy Zamawiający wymaga dostarczenia pompy strzykawkowej w II klasie ochrony przed porażeniem elektrycznym typ CF? Proponowane rozwiązanie podnosi poziom bezpieczeństwa obsługi urządzenia i zabezpiecza pacjenta oraz personel przed skutkami potencjalnych przepięć. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pompy  strzykawkowej z zakresem szybkości dozowania od 0,1 do 1200 ml/h? Oferowane rozwiązanie w większości sytuacji klinicznych jest wystarczające do prowadzenia skutecznej infuzjoterapii. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pompy strzykawkowej z szybkością bolusa 50 do 1200 ml/h? Oferowane rozwiązanie w większości sytuacji klinicznych jest wystarczające do prowadzenia skutecznej infuzjoterapii. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wymaga dostarczenia pompy z trzema rodzajami bolusa:
· Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h
· Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu
· Emergency - manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcją zliczania podanej objętości i prezentacją wartości na ekranie urządzenia
Proponowane rozwiązanie podnosi poziom funkcjonalności oferowanej pompy.    Oferowane bolusy znacząco usprawniają pracę pompy i szybkość podania leku. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie  pompy strzykawkowej  z czytelną klawiaturą symboliczną ułatwiającą programowania pompy? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pompy strzykawkowej z biblioteką leków do 120 pozycji? Oferowana ilość leków w bibliotece większości sytuacji klinicznych jest wystarczające na oddziałach szpitalnych. Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. Zamawiający modyfikuje również treść SIWZ poprzez usuniecie zapisu:  „możliwość rozbudowy bazy leków do 2000 pozycji”

ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2: Dostawa aparatury medycznej
Pozycja 9. Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową firmy BBraun stosowaną obecnie na SOR, w której wyświetlacz jest monochromatyczny jednocześnie zawiera wszystkie informację określone przez Zamawiającego? Wyświetlacz kolorowy ogranicza konkurencję jednocześnie nie ma żadnego uzasadnienia klinicznego. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pozycja 9. Czy Zamawiający wymaga możliwości stosowania różnych strzykawek o pojemności 2/3ml dedykowanych do precyzyjnego dawkowania dla małych pacjentów? Taki rozmiar strzykawek rozszerza możliwości terapeutyczne. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pozycja 9. Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową firmy BBraun w której baza leków to 1200 pozycji, każda z pozycji może być indywidualnie skonfigurowana o parametry określone przez Zamawiającego. Taka ilość leków jest wystarczająca, a windowanie tego parametru do 2000 pozycji jedynie ogranicza konkurencję. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pozycja 9. Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową firmy BBraun szybkość dozowania Bolus-a  do  1800 ml/h?  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pozycja 9. Czy Zamawiający wymaga, aby każda z pomp miała możliwość rozbudowy o pracę w trybie PCA? Rozwiązanie takie prowadzi do zmniejszenia kosztów inwestycyjnych, ponieważ nie ma konieczności zakupywania specjalnych, dedykowanych do tego celu pomp. Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ poprzez dodanie zapisu: „w minimum dwóch pompach tryb analgezji kontrolowanej przez pacjenta z przyciskiem PCA (Patient-controlled analgesia), w pozostałych 11 pompach możliwość rozbudowy o pracę w trybie PCA”. Uzasadnienie: Analgezja – znoszenie bólu Raport wstępny Najwyższej Izby Kontroli – www.nik.gov.pl – z  24.11.2016r  
„Dostęp do odpowiedniej opieki medycznej, w tym do terapii przeciwbólowej jest istotnym elementem realizacji zobowiązań Państwa z zakresu podstawowych praw i wolności. Niezapewnienie skutecznego systemu leczenia bólu oznacza niewywiązanie się Państwa                   z ciążącego na nim obowiązku wynikającego między innymi z Europejskiej Konwencji Praw Człowieka. Ból ostry powinien być prawidłowo oceniany i uśmierzany we wszystkich placówkach leczniczych - w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza rodzinnego,                           w karetce pogotowia, w szpitalnych oddziałach ratunkowych, na sali operacyjnej,                                w oddziałach intensywnej terapii, w salach porodowych, w oddziałach pooperacyjnych                               i w innych oddziałach szpitalnych”.

Pozycja 9. Czy Zamawiający wymaga dostarczenia do wszystkich pomp strzykawkowych uchwytów skoro w pozycji 10 wymaga dostarczenia 4 stacji dokujących, czy wystarczy, aby każda z pomp była zabezpieczona w miejsce w stacji dokującej lub na uchwycie, co wydaje się logicznym rozwiązaniem? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pozycja 10. Czy Zamawiający dopuści stacje dokujące pozwalające jednocześnie zasilić 8 pomp składającą się z dwóch modułów, które posiadają możliwość rozłączenia, jeden moduł umożliwia mocowanie 4 pomp. Takie łączenie jest bardzo proste i nie wymaga użycia specjalnych narzędzi. Użytkownik otrzymuje możliwość elastycznej konfiguracji i dopasowania do aktualnych potrzeb. Odpowiedź : Zamawiający wymaga możliwości mocowania w stacji dokującej minimum 6 pomp  strzykawkach  i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji. Zgodnie z Rozporządzeniem MZ stacji dokującej z możliwością podłączenia minimum 6 pomp dla 1-go stanowiska wstępnej intensywnej terapii. Dopuszcza konfigurację 2,4,6,8  miejsc w stacji dokującej. Dla 13 sztuk pomp opisanych w zadaniu 2  pod pozycją  9  Zamawiający wymaga dostarczenia takiej konfiguracji stacji dokujących ( minimum 4 szt ), aby była możliwość utworzenia minimum  dwóch stanowisk z 6 pompami strzykawkowymi. Uzasadnienie: Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16.12.2016 w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii  - załącznik nr 1 – wyposażenie stanowiska intensywnej terapii  „sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych”.

zadanie nr. 2., poz. 8 i 16.
· Ad. Poz. 8. (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie) Czy Zamawiający wymaga, aby defibrylator posiadał możliwość bezprzewodowej transmisji zapisu EKG do istniejącej na dzień składania ofert stacji odbiorczej w siedzibie Zamawiającego? Odpowiedź: Oczekuje, ale nie wymaga.

zadanie nr. 2., poz.16.
· Ad. Poz. 16. (Urządzenie do kompresji klatki piersiowej) Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie do kompresji klatki piersiowej posiadało możliwość wykonania aktywnej dekompresji klatki piersiowej za pomocą tłoka zakończonego ssawką? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji poprzez dodanie zapisu: „aktywna dekompresja klatki piersiowej”. Uzasadnienie: 
1.	zamawiający wymaga tej funkcji w celu prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej u pacjentów np. z obrażeniami ściany kl. piersiowej - wielomiejscowymi złamania żeber  tzw „wiotka klatka piersiowa”. Złamania uniemożliwiają samoistną dekompresję kl. piersiowej. U wyżej wymienionych pacjentów zasadnym jest użycie tłoka zakończonego ssawką, który pomaga w rozprężeniu płuc poprzez aktywne uniesienie ściany klatki piersiowej.
2.	wytyczne AHA ( American Heart Association ) z 2015 roku mówią, że przeprowadzono kontrolowane, randomizowane badanie, które wykazało, ze wykonywanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej z wykorzystaniem aktywnej kompresji i dekompresji kl. piersiowej wiąże się  ze zwiększeniem przeżywalności pacjentów bez ubytków neurologicznych”.

Pakiet  1 
Prosimy zamawiającego o wydzielenie pozycji nr 2 Podgrzewacz do krwi i infuzji oraz pozycji 4. Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta do osobnych pakietów, co zwiększy konkurencyjność składanych ofert. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pakiet 1 pozycja 2 
Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany podgrzewacz do krwi i infuzji był kompatybilny z posiadanymi w umowie przetargowej zestawami do ogrzewania płynów, potwierdzenie stosownym dokumentem podpisanym przez wytwórcę urządzenia i zestawów oraz stosownym odwołaniem w instrukcji użycia dostarczonej wraz z wyrobami? Odpowiedź: Dopuszcza, ale nie wymaga

Pakiet 1 pozycja 4 
Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowane urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta było kompatybilne z posiadanymi w umowie jednorazowymi kołderkami grzewczymi, potwierdzenie stosownym dokumentem podpisanym przez wytwórcę kołderek i zestawów oraz stosownym odwołaniem w instrukcji użycia dostarczonej wraz z wyrobami? Odpowiedź: Dopuszcza, ale nie wymaga

Pakiet 1 pozycja 4 
Czy zamawiający wymaga, aby zaoferowane urządzenie charakteryzowało się wymuszonym obiegiem ciepłego powietrza z czterema zakresami temperatur wysoka 43*C, średnia 38*C, niska 32*C, pokojowa, dwoma prędkościami przepływu powietrza. Zabezpieczenie winno być z system alarmów wizualnych oraz dźwiękowych, rezerwowe zabezpieczenie przed przegrzaniem w postaci czujnika temperatury przy wlocie węża, przewody wejściowe z podwójnymi bezpiecznikami. Filtr : wysokiej skuteczności filtr 0.2 mikrona. Urządzenie posiadający łatwy i pełen nadzór oraz raportowanie przebiegu terapii – czasu trwania ogrzewania pacjenta, zbyt wysokiej temperatury oraz nieprawidłowości podczas stosowania – widoczne na zewnętrznym panelu urządzenia. Urządzenie posiadające możliwość monitorowania godzin pracy urządzenia oraz monitorowania czasu ogrzewania pacjenta Możliwość jednoczasowego ogrzewania płynów infuzyjnych za pomocą sprali grzewczej . Trzy czujniki temperatury z możliwością zastosowania dwóch różnych szybkości przepływu powietrza zapewniając szybką i bezpieczną regulację temperatury ciała pacjenta .  Wymiary : 33cm (wys) x 35 cm(szer) x 33 cm (gł) Waga : 7,3kg Dodatkowe wyposażenie pozwala na montowanie urządzenia na twardej powierzchni ,stojaku do kroplówek, poręczy łóżka lub na specjalnym wózku wyposażonym w kółka Posiadało minimum 2 lata gwarancji. Kompatybilne z posiadanymi przez zamawiającego w umowie jednorazowymi kołderkami grzewczymi. Odpowiedź: Dopuszcza, ale nie wymaga. Uzasadnienie: W SIWZ – urządzenie do ogrzewania pacjenta wodne  
- kilkanaście lat temu w SOR było urządzenie do ogrzewania pacjenta  wodne – podczas awarii urządzenia  - wyciekała z niego woda i groziło to porażeniem prądem elektrycznym personelu prowadzącego resuscytacje krążeniowo-oddechową.
Aktualnie w SOR jest urządzenie do ogrzewania pacjenta z kołderkami powietrznymi  - hałas związany z pracą wentylatorów ( >50 dB ) utrudnia komunikację personelowi  SOR - szczególnie podczas prowadzenia równocześnie z ogrzewaniem innych medycznych czynności ratunkowych, w tym resuscytacji krążeniowo-oddechowej. Ponadto urządzenie do ogrzewania pacjenta z dmuchawą umożliwia jednoczasowo korzystanie tylko z jednej kołdry (albo ogrzewamy pacjenta od przodu przykrytego kołdrą albo ogrzewamy plecy kołdrą, na której pacjent leży ). Prowadzenie intensywnego i efektywnego ogrzewania pacjenta w głębokiej hipotermii wymaga ogrzewania od przodu i od tyłu.
Urządzenie z dmuchawą i kołdrami powietrznymi , którego parametry podano powyżej w zapytaniu umożliwia grzanie pacjenta tylko od jednej strony. Takie rozwiązania sprawdzają się u chorych na sali wyburzeń po zabiegach operacyjnych lub w SOR  u pacjentów z lekką hipotermią. Niestety nie zapewniają efektywnego, szybkiego ogrzewania pacjenta z głęboką hipotermią.
Optymalnym  urządzeniem ogrzewającym pacjenta podczas wyprowadzania z  głębokiej hipotermii jest urządzenie  grzejące  jednoczasowo ciało  chorego od góry i od dołu, a co za tym idzie dającym możliwość szybkiego  i lepszego ogrzania pacjenta.


Pakiet 1 pozycja 2 
Czy zamawiający wymaga aby zaoferowane urządzenie charakteryzowało się możliwością podgrzewania krwi, produktów krwiopochodnych i innych płynów infuzyjnych metodą suchą, z maksymalną prędkością przepływu wynosząco od KVO do 500ml/min. Urządzenie utrzymujące temperaturę wyjściową płynów w przedziale od 33*C do 41*C . Czas niezbędny do osiągnięcia przez ELEMNT GRZEWCZY (aluminiowe płytki) urządzenia temperatury docelowej ustalonej na 41*C wynosi ok.2 min. Urządzenie przeznaczone do montażu na stojaku do kroplówek. O wymiarach : 11cm wysokości x 19cm szerokości x 25cm długości.  Wadze : 3,4 kg. Powyżej 46*C temperatury aluminiowych płytek urządzenie winno samo przerywać pracę. Kompatybilne z posiadanymi w umowie przetargowej zestawami do ogrzewania płynów. Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza urządzenie do podgrzewania krwi, produktów krwiopochodnych i innych płynów infuzyjnych z parametrami przytoczonymi w  powyższym pytaniu  z wyjątkiem: Zamawiający modyfikuje treść specyfikacji dla podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych w zakresie wymaganych temperatur i alarmów poprzez wstawienie poniższych zapisów: „1. wymaga podgrzewacza krwi i płynów infuzyjnych z możliwością grzania dwóch płynów równocześnie oraz możliwością wyboru temperatury grzania co 0,5 stop. w zakresie od minimum 37 stop. C do co najmniej 41 stop. C ”. „2. wymaga alarm temperatury niskiej i wysokiej czas nagrzewania poniżej 1 minuty – czyli w tym punkcie zgodnie z SIWZ. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami. „Ogrzewanie krwi można przeprowadzać wyłącznie w specjalistycznym urządzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Zaleca się ogrzewanie krwi, do temperatury nie wyższej niż 37°C”. 

ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 1: Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego 
Pytanie 1 ad. pkt 23 (Zestaw szyn Kramera) Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności do postępowania przetargowego Zestaw Szyn Kramera zawierający podane poniżej wymiary szyn?                                                                                                              
1. 1500 x 120 mm – 2 szt.
2. 1200 x 120 mm – 1 szt.
3. 1000 x 100 mm – 1 szt.
4. 900 x 120 mm – 2 szt.
5. 800 x 120 mm – 1 szt.
6. 800 x 100 mm – 1 szt.
7. 700 x 70 mm – 2 szt.
8. 600 x 70 mm – 2 szt.
9. 250 x 50 mm – 2 szt.  
Różnice w rozmiarach są na tyle małe, że nieznacząco wpływają na późniejsze stosowanie. Resztę stawianych warunków przez Zamawiającego oferowany przez nas zestaw spełnia. Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 2 ad. pkt 27 (Zestaw do TRIAGU pacjenta) Czy Zamawiający wymaga, aby torba na zestaw segregacyjny Triage wyposażona była w przezroczystą przesłonę na identyfikator na kieszeni torby oraz w zamki błyskawiczne znajdujące się po bokach torby, posiadające specjalne zabezpieczenie które umożliwiają jej rozchylenie pod kątem 45 stopni, zapobiegając wysunięciu się wyposażenia? Torbę tę możną nosić zarówno na ramieniu , jak i przypiętą do pasa. Odpowiedź: Tak wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść specyfikacji poprzez dodanie poniższego zapisu: „torba”   „torba na zestaw segregacyjny Triage wyposażona w zamki błyskawiczne znajdujące się po bokach torby, posiadające specjalne zabezpieczenie, które umożliwiają jej rozchylenie pod kątem 45 stopni, zapobiegając wysunięciu się wyposażenia. Torba przeznaczona do noszenia na ramieniu , jak i przypięta  do pasa. Uzasadnienie - 1. Zamki - zabezpieczają zestaw do TRIAGE przed przypadkowym wysunięciem z torby i zniszczeniem: 2. Możliwość  noszenia na ramieniu i przy pasku zwiększa funkcjonalności torby

Pytanie 3 ad. pkt 10 (Wózki inwalidzkie do transportu chorych w pozycji siedzącej)
Prosimy o doprecyzowanie poniższych informacji, ponieważ żaden wózek do transportu chorych w pozycji siedzącej nie spełnia wszystkich oczekiwanych przez Państwa parametrów: - Czy zamawiający oczekuje napędu dla osoby prowadzącej na jedną rękę czy też nie? Jeżeli tak to musicie mieć Państwo świadomość, że technologicznie nie jest możliwe zaoferowanie jednocześnie rozwiązania z hamulcem dla osoby towarzyszącej i napędu dla osoby prowadzącej na jedną rękę . Prosimy o doprecyzowanie, które rozwiązanie jest dla Państwa ważniejsze i jakie ma być zastosowane w oczekiwanych wózkach. Odpowiedź: 
1. Zamawiający wymaga hamulca dla osoby towarzyszącej, 
2. Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga „napędu dla osoby prowadzącej na jedną rękę”.
- Zastosowanie kół pneumatycznych wyklucza koła kryptonowe (koła pełne). Jakiego rozwiązania Państwo oczekujecie w tej kwestii ? Koła pełne są lepszym rozwiązaniem gdyż nie dochodzi do ich uszkodzeń związanych z ewentualnym przebiciem. 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga kół przednich i tylnych kryptonowych i rezygnuje z kół pneumatycznych.
- Czy łamane oparcie jest niezbędnym wyposażeniem? Jeżeli wybiorą Państwo wózek z hamulcem dla osoby prowadzącej, nie możliwe technologicznie będzie zastosowanie w wózku łamanego oparcia. Będzie ono nie funkcjonalne. Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, ale nie wymaga „łamanego oparcia ”

ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2. Dostawa Aparatury Medycznej. Pytanie 4 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści do postepowania defibrylator z kolorowym wyświetlaczem o przekątnej 6,5” i rozdzielczości 640x480 pikseli? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 5 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści defibrylator wyposażony w pamięć  wewnętrzną pozwalającą na zapisanie 350 epizodów lub 350 odcinków EKG? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 6 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności defibrylator wyposażony w kartę pamięci Compact Flash?  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 7 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy zapis „opcje dodatkowe: stymulacja, SpO2, NIBP oraz 12 odprowadzeniowe EKG” oznacza konieczność zaoferowania aparatu z ww. funkcjami, czy możliwość rozbudowy defibrylatora o wymienione funkcje w przyszłości? Czy Zamawiający zrezygnuje z opcji 12-odprowadzeniowego EKG, gdyż ta funkcjonalność nie jest standardowo wykorzystywana w oddziałach szpitalnych, generuje natomiast dodatkowe koszty zakupu i eksploatacji? Odpowiedź : Zamawiający wymaga, aby oferowany defibrylator posiadał funkcję stymulacji zewnętrznej, pomiar Sp02, NIBP , pozostałe opcje dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 8, ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator z opcją SpO2 w technologii Masimo SET z dedykowanymi czujnikami Masimo, zapewniającej wyższą odpornością na artefakty związane z ruchem pacjenta i niskimi obwodowymi przepływami krwi? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności defibrylator wyposażony w akumulator litowo-jonowy zapewniający 100 wyładowań z maksymalną energią 200J oraz czas pracy 240 minut? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10 ad. pkt 7 (Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry). Czy Zamawiający dopuści defibrylator wyposażony w zintegrowany z urządzeniem zasilacz sieciowy, zapewniający ciągłe zasilanie aparatu i ładowanie akumulatorów? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 11, ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie). Czy Zamawiający dopuści do przetargu defibrylator z kolorowym ekranem o przekątnej 6,5”, rozdzielczości 640x480 i wadze wynoszącej niecałe 6 kg? Monitor ten posiada jasny ekran, który umożliwia czytelny jednoczesny podgląd do 4 krzywych dynamicznych, przy minimalizacji wagi urządzenia do połowy ciężaru dotychczas oferowanych aparatów.  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 12, ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie), pkt. Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania. Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności defibrylator przeprowadzający kompletny autotest po włączeniu, z czytelnym zewnętrznym wskaźnikiem gotowości do użycia, określającym czy funkcje monitorowania, defibrylacji i stymulacji pacjenta działają prawidłowo, a poziom naładowania akumulatora jest odpowiedni? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 13, ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie). Czy Zamawiający dopuści do postepowania defibrylator z prądem stymulacji regulowanym w zakresie 0-140 mA? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 14 ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie), Pulsoksymetria. Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator z pomiarem pulsu w zakresie 25-240 bpm? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 15, dot. ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie). Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator z programowanym interwałem automatycznego  pomiaru NIBP w zakresie 1-60 minut? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 16, ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie), Alarmy. Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator z możliwością wstrzymania alarmów na okres 90 sekund i wyciszenia alarmów lub czasowego zawieszania alarmów w zakresie od 2 do 15 minut?  Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 17 ad. pkt 8 (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie), Rejestracja. Czy Zamawiający dopuści defibrylator bez funkcji nagrywania dźwięku. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 18, ad. pkt 16 (Urządzenie do kompresji klatki piersiowej). Czy Zamawiający na zasadzie równoważności dopuści do postępowania przetargowego urządzenie do mechanicznego uciskania klatki piersiowej czołowego amerykańskiego producenta ZOLL Medical Corporation, model Autopulse, o podanych niżej parametrach: 
System przeznaczony dla osób dorosłych o masie ciała nieprzekraczającej 136 kg, u których obwód klatki piersiowej wynosi od 76 do 130 cm, a szerokość klatki piersiowej od 25 do 38 cm.
	Kategoria
	Dane techniczne

	Głębokość uciskania
	20% głębokości klatki piersiowej (przód-tył).

	Częstotliwość uciśnięć
	80 ± 5 uciśnięć na minutę.

	Tryby uciskania (możliwość wyboru przez użytkownika)
	•	30:2 (30 uciśnięć i dwie przerwy na wentylację trwające po 1,5 sekundy)
•	15:2 (15 uciśnięć i dwie przerwy na wentylację trwające po 1,5 sekundy)
•	Uciskanie w trybie ciągłym

	Cykl obciążenia Kompresja/Dekompresja
	 50 ±5%

	Przerwa na wentylację
(tryb 30:2 i 15:2)
	Dwie przerwy po 1,5 sekundy.

	Wymiary (dł. × szer. × wys.)
	82,6 cm × 44,7 cm × 7,6 cm.

	Masa (bez akumulatora)

	9,3 kg.

	Zasilanie
	Elektryczne, akumulator litowo-jonowy wielokrotnego ładowania

	Napięcie akumulatora
(znamionowe)
	36,3 V

	Początkowy czas działania akumulatora
	30 minut (standardowo), w zestawie 3 akumulatory i ładowarka 

	Maksymalny czas ładowania akumulatora
	Mniej niż 4¼ godz. w temperaturze 25°C


Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 1
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydzielenie z zadania nr 1 pozycji nr 12, 17, 21, 22, 23, 27, 28 oraz z zadania nr 2 pozycję nr 11. Wydzielenie powyższych pozycji umożliwi złożenie ofert przez większa ilość Wykonawców,  co umożliwi Zamawiającemu uzyskanie korzystniejszych ofert cenowych. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 2
Czy Zamawiający w zadaniu nr 1 pozycja nr 12 wyrazi zgodę na dopuszczenie deski ortopedycznej z 14 otworami / uchwytami do przenoszenia rozmieszczonych na obwodzie deski i zdystansowanych od podłoża oraz o wadze deski 9,75 kg? Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3
Czy Zamawiający w zadaniu nr 1 pozycja nr 17 wyrazi zgodę na dopuszczenie skanera naczyń krwionośnych o parametrach zamieszczonych w załączonej karcie katalogowej? Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie 1.
Czy dla zwiększenia konkurencyjności i uzyskania najkorzystniejszej ceny z zachowaniem najwyższej jakości produktu, Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie punktu 17. z zadania częściowego nr 1, jako oddzielne zadanie/pakiet? Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 2.
Czy dla zwiększenia konkurencyjności i uzyskania najkorzystniejszej ceny z zachowaniem najwyższej jakości produktu, Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie do zaoferowania skaner naczyń krwionośnych o niżej wymienionych parametrach? 
1. Wymiary  w mm (dł. x szer. x gł.): 213 x 65 x 62; 
1. Waga urządzenia: 430g; 
1. Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności 3000 mAh oraz napięciu 7,4V (wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową);
1. Czas ładowania baterii (do pełna) – do 4h;
1. Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył: 150 min.;
1. Ilość standardowych procedur oglądania żył przy pełnym naładowaniu baterii: 75;
1. Bezpieczna procedura iluminacji naczyń – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
1. Możliwość wyboru jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw” w tonacji koloru zielonego
1. W zestawie kompatybilny dwuramienny statyw z regulacją wysokości osadzony na podstawie jezdnej do podtrzymania urządzenia – statyw z wbudowaną bezprzewodową ładowarką oraz uchwytem zasilacza.
Zastosowana w oferowanym urządzeniu technologia LED nie wymaga do detekcji naczyń światła laserowego, tym samym przekłada się to na lepszy profil bezpieczeństwa. Wyeliminowane jest ryzyko przypadkowego uszkodzenia siatkówki i nie ma konieczności stosowania specjalnych osłon ochronnych na oczy u niektórych pacjentów. Jakość uzyskiwanego obrazu lokalizowanych naczyń przy użyciu światła laserowego versus w technologii LED jest porównywalna (1) a w przypadku cieńszych naczyń (0,5 i 0,7 mm) nawet lepsza przy zastosowaniu technologii LED. Oferowane urządzenie ma dodatkową i unikalną funkcję – pomiaru głębokości żył.  Możliwość dokonania pomiaru głębokości naczynia po zlokalizowaniu jego przebiegu pozwala bardzo precyzyjnie dostosować kąt wkłucia oraz jego głębokość, tym samym istotnie zwiększa prawdopodobieństwo skutecznego wkłucia za pierwszym razem. Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ

Dotyczy zadania częściowego nr 2 – pompa infuzyjna strzykawkowa:
1. Czy Zamawiający dopuści duży wyświetlacz monochromatyczny, na którym wyświetlanych jest jednocześnie kilka wymaganych informacji wyraźnie czytelnych z dużej odległości? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające oprócz klawiatury kursorowej również klawiaturę numeryczną do wprowadzania wartości parametrów? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
1. Czy Zamawiajacy dopuści pompy posiadające możliwość rozbudowy biblioteki lekowej do 120 pozycji? Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza.

Zwracamy się z prośbą o wydzielenie pkt 6 „Analizator parametrów krytycznych" Dostawy sprzętu i wyposażenia medycznego, jako osobny pakiet i dopuszczenie możliwość składania ofert według szczegółowego opisu zamieszczonego w Załącznik nr 2 do SIWZ, Formularz cenowy, Załącznik do formularza ofertowego, Załącznik nr 1 do umowy „ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH" pkt 6 zgodnie z Art. 7. Ustawy o zamówieniach publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.),: „1. Zamawiający przygotowuje i przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji oraz równe traktowanie wykonawców."
Pozwoli to Zamawiającemu dopuszczenie innych oferentów specjalizujących się wyłącznie w określonej dziedzinie (diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka POCT).
Przetarg w obecnej formie zdaje się rażąco godzić w interes Zamawiającego, gdyż ograniczając konkurencję może prowadzić do dyktatu cenowego firm oferujących sprzęty różnych producentów jednocześnie. Firmy takie mogą nie posiadać również uprawnień do serwisowania takich aparatów.
Pragniemy również zaznaczyć, iż może to również pozwolić na nabycie sprzętu, który da możliwość ujednolicenia analizatorów parametrów krytycznych w ramach całego Państwa Szpitala, a to zapewni:
- porównywalność wyników z systemu diagnostycznego (analizatory i odczynniki tego samego producenta, ta sama metoda pomiarowa)
- usprawnienia logistyczne tj. możliwość zamówienia wszystkiego w jednej firmie, możliwość redukcji stanów magazynowych (kaset) i materiałów eksploatacyjnych ze względu na ich zastosowanie do wszystkich aparatów
- autoryzowany serwis specjalizujący się tylko i wyłącznie w tego typu sprzęcie.
W związku z powyższym pytamy, czy Zamawiający dopuści wydzielenie „Analizatora parametrów krytycznych" w oddzielny pakiet?  Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zwraca uwagę, iż na podstawie ugruntowane linii orzeczniczej KIO – fak, iż nie każdy wykonawca chcący wsiąść udział w postępowaniu przetargowym może złożyć ofertę nie przesądza o ograniczeniu konkurencyjności i naruszeniu art. 7 uPzp.

–  zadanie nr. 2., poz. 8 i 16.
· Ad. Poz. 8. (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie) 
Czy Zamawiający dopuści defibrylator posiadający następujące cechy/parametry techniczne?

	PARAMETRY OGÓLNE

	Urządzenie przenośne - (z łyżkami dorosłych i nakładkami pediatrycznymi dla dzieci, kpl. akumulatorów               i zasilaczem sieciowym), wbudowany uchwyt do przenoszenia

	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą (klasa minimum IP43 wg IEC529)

	Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania nie wymagający włączania defibrylatora, możliwość przeprowadzenia pełnego testu manualnego

	ZASILANIE

	Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy, czas pracy: 

	6 godz. ciągłego monitorowania EKG (3 godz. na jednym akumulatorze) lub

	420 defibrylacji z energią 360 J (210 defibr. na jednym akumulatorze)

	Zasilanie sieciowe – moduł zasilacza 230V 50 Hz z funkcją ładowania akumulatora

	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na monitorze; możliwość sprawdzenia poziomu naładowania na akumulatorze

	Czas ładowania akumulatora 3,5 godz.

	DEFIBRYLACJA MANUALNA

	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna AED 

	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa. Zakres energii 2‑360J

	25 dostępnych poziomów energii do defibrylacji zewnętrznej

	Defibrylacja synchroniczna – kardiowersja

	Czas ładowania do energii maksymalnej 360J ≤. 10 sekund 

	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – łyżki dorosłych, nakładki pediatryczne dla dzieci

	TRYB AED

	Analiza rytmu serca po w ciśnięciu przycisku "Analiza".

	Automatyczne ładowanie energii po wykryciu rytmów wskazanych do defibrylacji 

	Poziom energii wyładowania w przedziale od 150 do 360 dżuli z takim samym lub wyższym poziomem energii dla każdego kolejnego wyładowania

	Praca w cyklu analiza/ defibrylacja / uciskanie klatki piersiowej – zgodnie z aktualnymi wytycznymi algorytmu BLS/AED 

	Komendy głosowe i komunikaty na ekranie prowadzące przez protokół RKO 

	Metronom częstości uciśnięć klatki piersiowej

	MONITOROWANIE EKG

	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń

	Zakres pomiaru częstości akcji serca HR 20 -300 /min.

	EKG 12-odprowadzeniowe diagnostyczne — 0,05 do 150 Hz

	Wzmocnienie sygnału EKG 4, 3, 2,5, 2, 1,5, 1, 0,5, 0,25 cm/mV oraz manualna regulacja wzmocnienia dostosowująca prezentację krzywych EKG do aktualnego poziomu sygnału

	STYMULACJA ZEWNĘTRZNA

	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”

	Częstość stymulacji w zakresie 40-170 imp/min

	Szerokość impulsu stymulatora 20 ±1,5 ms

	Prąd stymulacji regulowany w zakresie 0-200 mA 

	PULSOKSYMETRIA

	Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET 

	Zakres pomiaru SpO2: 1-100%; zakres wyświetlanej saturacji od 50 do 100%

	Zakres pomiaru pulsu 25-240 bpm

	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie

	Czujnik wielorazowy typu klips w komplecie

	NIBP

	 Zakres Pomiaru Skurczowego Ciśnienia Krwi: 30 do 255 mmHg; zakres Pomiaru Rozkurczowego Ciśnienia Krwi: 15 do 220 mmHg; Zakres Pomiaru Średniego Ciśnienia Tętniczego: 20 do 235 mmHg 

	Programowane progi alarmów NIBP dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego w zakresie wąskim                           i szerokim

	Programowany interwał automatycznych pomiarów NIBP w zakresie: od 2 do 60 min minut

	W komplecie standardowy mankiet wielorazowy dla pacjentów dorosłych

	ALARMY

	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna alarmów dla wszystkich monitorowanych parametrów życiowych                  oraz alarmów technicznych

	Możliwość czasowego zawieszenia z regulacją w zakresie: 2, 5, 10 lub 15 minut  oraz wyłączenia alarmów

	Szybkie ustawienie alarmów: aktywuje alarmy dla wszystkich aktywnych czynności życiowych i obejmuje włączenie wskaźnika, dla którego alarmy są aktywne

	REJESTRACJA

	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej 8,4 cala o wysokim kontraście, rozdzielczość min. 640x480 pixeli

	Prezentacja na ekranie 3 kanałów dynamicznych 

	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości 100  mm

	Możliwość wydruku pomiarów uniesienia odcinka ST w EKG z każdego odprowadzenia 

	Pojemność pamięci wewnętrznej: Łączna pojemność to 360 minut ciągłego monitorowania EKG, 90 minut ciągłego
monitorowania danych na wszystkich kanałach lub 400 pojedynczych zdarzeń krzywych z krzywymi.
Maksymalna pojemność pamięci dla jednego pacjenta obejmuje do 200 pojedynczych raportów zdarzeń z krzywymi i 90 minut ciągłego zapisu EKG.

	Wbudowany moduł Bluetooth do transferu danych

	Oprogramowanie umożliwiające transfer i przeglądanie danych na komputerze PC

	Torba transportowa na niezbędne akcesoria (prawa i lewa kieszeń)

	Możliwość  monitorowania 12-odprowadzeń EKG


Pozostałe parametry zgodnie z SIWZ. Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, ale nie wymaga.
· Ad. Poz. 8. (Defibrylator transportowy zaawansowane monitorowanie) 
· Czy Zamawiający wymaga, aby maksymalna dostępna energia defibrylacji wynosiła min. 300J? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
· Czy Zamawiający wymaga, aby defibrylator posiadał możliwość zasilania z dwóch akumulatorów? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
· Czy Zamawiający wymaga monitorowania uniesienie odcinka ST z każdego odprowadzenia EKG? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ poprzez dopisanie zapisu: „zamawiający wymaga monitorowania uniesienia odcinka ST z każdego odprowadzenia EKG”
· Ad. Poz. 16. (Urządzenie do kompresji klatki piersiowej) 
· Czy Zamawiający będzie wymagał, aby urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej posiadało możliwość wykonania aktywnej dekompresji klatki piersiowej? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ poprzez dopisanie zapisu: „ urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej z funkcją aktywnej dekompresji”
Uzasadnienie: 
1. zamawiający wymaga tej funkcji w celu prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej u pacjentów np. z obrażeniami ściany kl. piersiowej - wielomiejscowymi złamania żeber  tzw „wiotka klatka piersiowa”. Złamania uniemożliwiają samoistną dekompresję kl. piersiowej. U wyżej wymienionych pacjentów zasadnym jest użycie tłoka zakończonego ssawką, który pomaga w rozprężeniu płuc poprzez aktywne uniesienie ściany klatki piersiowej
2. wytyczne AHA ( American Heart Association ) z 2015 roku mówią, że przeprowadzono kontrolowane, randomizowane badanie, które wykazało, ze wykonywanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej z wykorzystaniem aktywnej kompresji i dekompresji kl. piersiowej wiąże się  ze zwiększeniem przeżywalności pacjentów bez ubytków neurologicznych”
· Czy Zamawiający będzie wymagał, aby klasa odporności na kurz i zalanie wodą dla całego urządzenia wynosiła min. IP43? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ poprzez dopisanie zapisu:  „urządzenie odporne na kurz i zalanie – klasa IP 43”
· Czy Zamawiający będzie wymagał, aby urządzenie do kompresji klatki piersiowej posiadało możliwość bezprzewodowej transmisji danych po zakończonej reanimacji? Odpowiedź: Zamawiający wymaga i w tym zakresie modyfikuje treść SIWZ poprzez dopisanie zapisu „ bezprzewodowa transmisja danych po zakończonej reanimacji”
Uzasadnienie: zamawiający przewiduje konieczność wykonania analizy danych z prowadzonej resuscytacji krążeniowo-oddechowej: 1. w przypadkach nieodwracalnego zatrzymania krążenia i wdrożenia procedury z użyciem ECMO w celu pozyskania narządów na potrzeby transplantologii 2. W celach szkoleniowych do poprawy skuteczności resuscytacji krążeniowo-oddechowej. 
Ponadto Zamawiający modyfikuje opis przedmiotu zamówienia poprzez dodanie poniższych wymagań w ramach poszczególnych zadań częściowych:
Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0 , HL7 2.3.1 lub 2.5. 
Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZIS w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows.
ZSI – Zintegrowany System Informatyczny w skład, którego wchodzą aplikacje takie jak: HIS, RIS, LIS, ERP, EDM I PACS.
Kompatybilność  powyższych rozwiązań informatycznych dotyczy:
Zadanie częściowe nr 1 : 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
- pozycja 29 – zestaw do trudnej intubacji 
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 3 – system centralnego monitorowania
- pozycja 4 – kardiomonitory
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 6 – kardiomonitor transportowy
- pozycja 7 – defibrylator stacjonarny
- pozycja 8 - defibrylator transportowy
- pozycja 16 – urządzenie do kompresji kl. piersiowej
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG
- pozycja 19 – aparat do znieczulenia

Zamawiający informuje, że wszystkie dokumenty zamieszczone na jego stronie internetowej należy traktować jak załączniki do SIWZ. Ponadto w dniu dzisiejszym Zamawiający skorygował treść ogłoszenia o zamówieniu poprzez poprawienie wysokości wadium na zadanie częściowe nr 3; było 3 000,00 PLN jest 3 200,00 PLN.
Zamawiający informuje, że SIWZ uznana jest za zmodyfikowaną wyłącznie w zakresie treści udzielonych odpowiedzi i modyfikacji przedmiotu zamówienia wprowadzonych przez Zamawiającego. Odpowiedzi oraz zmodyfikowany ww. dokument zostały przesłane do Wykonawców, którzy zadali pytania i zostały zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego. 
Zamawiający informuje, że zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, stanowisko Zamawiającego zostało rozesłane do wszystkich wykonawców, którym przekazano SIWZ.          W zakresie części pytań, które wpłynęły do niego po upływie połowy terminu pomiędzy przekazaniem ogłoszenia do publikacji, a terminem składania i otwarcia ofert a ich treść nie jest przytoczona w przedmiotowym dokumencie - komisja przetargowa postanowiła ich nie rozpatrywać.
Jednocześnie Zamawiający informuje, iż termin składania i otwarcia ofert oraz termin wnoszenia wadium zostaje przesunięty z 14.04.2017 r. na 28.04.2017 r. godziny i miejsca pozostają bez zmian.
Zamawiający
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Rys. 4: Typowa temperatura wyjsciowa przephwajacego plynu dla réznych szybkosci przephwu
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